i 

' 

( 

K , ; 

I 


. \ 


> 


^ 5 ;> 

ÿ . ' .♦ 


m 


$ 


W 

I 


l’ANTËÏERSIOti  ET  DE  lA  RETROVERSION 


DE  L’UTÉRUS, 


PAR 


Ii.*ÉDOVA.R»  li^CROIXÿ 


Docteur  en  Médecine , 

ancien  Interne  des  hôpitaux,  ex-Prosectcur  de  la  Faculté, 
Membre  de  la  Société  anatomique. 


PARIS. 

BAILLIÈRE  FRÈRES,  LIBRAIRES, 

RUE  DE  l’École -DE -MÉDECINE,  17. 


1844 


Rknoux  , Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine , rue  Moiisieur-lc-Prince  , 29  bis. 


ROYAL  COLLEGE  OF  PHYSICIANS 
LIBRARY 

CLASS 

ACCN. 

IG  & 2 ^ 

SOURCE 

DATE 

DE 


l’AM'iVERSlON  ET  M lA  RÉTROVERSION 


DE  L’UTERUS. 


INTRODUCTION. 

L’utérus  peut  épi*ouver  divers  changeaienls  dans 
saposllion,  soit  dans  l’état  de  vacuité,  soit  dans  l’é- 
tat de  réplétion  : c’est  ce  qui  constitue  ce  que  l’on 
nomme  X antéversion  ^ la  rétroversion  y et  le  prolapsus. 
Je  n’ai  à m’occuper  que  de  ces  deux  premiers  dé- 
piacemenis. 

Lorsque  l’utérus  est  renl’ermé  dans  la  cavité  pel- 
vienne, il  peut  être  plus  ou  moins  couché  en  arrière, 
de  telle  manière  que  son  fond  soit  dirigé  du  côté  du 
sacrum,  le  col  du  côté  du  pubis:  c’est  ce  que  l’on 
nomme  la  rétroversion;  ou  bien  , disposé  d’une  ma- 
nière inverse,  son  fond  peut  être  incliné  en  avant  du 
côté  de  la. symphyse,  et  son  col  regarder  directement 
en  arrière  le  sacrum  : c’est  ce  que  l’on  nomme  \ anté- 
version. 


* Toutes  les  observations  de  rétroversion  qui  suivent  le 
numéro  xii  portent  un  numéro  de  plus  que  l’indication  dans  le 
texte. 
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D’après  la  définition  de  cette  maladie,  on  voit  qu’il 
doit  en  résulter  deux  ordres  d’accidents,  les  uns  dé- 
pendant de  ce  que  l’organe  n’est  plus  dans  les  con- 
ditions nécessaires  pour  remplir  ses  fonctions;  les 
autres,  de  ce  querutérus,  placé  au  milieu  d’une  cein- 
ture osseuse  inamovible,  doit  déterminer  sur  les  vis- 
cères environnants  une  compression  proportionnée 
au  degré  de  renversement  et  de  développement 
plus  ou  moins  considérable  de  l’organe  déplacé. 

Pour  l’utérus,  les  lésions  des  fonctions  sont  telles 
que,  par  cette  disposition,  il  peut  être  frappé  de  sté- 
rilité; ou  bien,  dans  le  cas  où  la  fécondation  a eu 
lieu  avant  ou  après  l’accident,  il  [)eut  en  résulter  un 
véritable  étranglement  qui  entraîne  nécessairement 
l’avortement  ou  la  gangrène  de  la  matrice. 

En  ce  qui  concerne  le  trouble  apporté  aux  or- 
ganes environnants,  ils  peuvent  varier  depuis  une 
simple  difficulté  dans  l’exécution  de  leurs  fonctions, 
jusqu’à  un  obstacle  complet  et  insurmontable  dans 
l’expulsion  des  matières  fécales  ou  des  urines. 
Arrivée  à ce  dernier  degré , cette  maladie  peut  être 
promptement  mortelle. 

On  voit  donc  que  ce  déplacement  est  tout  à fait 
du  ressort  de  la  chirurgie  : dans  le  début,  pour  en 
prévenir  les  conséquences  graves,  et  dans  le  dernier 
degré,  pour  arracher  la  malade  à une  mort  immi- 
nente par  toutes  les  ressources  de  l’art  de  la  méde- 
cine opératoire. 
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HISTORIQUE  DE  LA  RÉTROVERSION  ET  DE 

l’antéversion. 

1 

L’histoire  des  déplacements  de  l’ulérus  remonte 
aux  premiers  âges  de  la  médecine.  Hippocrate  est  le 
premier  qui  en  parle;  d abord  il  considère  le  célibat  et 
la  vacuité  de  l’utérus  comme  une  cause  de  suppres- 
sion des  règles,  et  par  suite  d’engorgements  varia- 
bles de  l’utérus.  « Les  femmes  dont  l’utérus  est  en- 
tretenu'dans  un  état  d’humidité  convenable,  et  qui 
ne  demeurent  pas  vides,  sont  peu  sujettes  aux  déran-’ 
gements  de  la  matrice;  c’est  pourquoi  celles  qui  vi- 
vent dans  le  célibat  le  plus  absolu  sont  exposées  à la 
suppression  des  règles.  »«  Si  quidem  venter  mollis 
« evadat  et  febres  cessent  ac  menses  suboriantur,  cum 
« viro  conjungatur,  sin  minus  eadem  rursus  facito, 
«quod  menses  decurrant  et  quibusdam  in  subdititio 
«appositis  utatur.  » Natura  midiebri , page  126, 
ligne  36,  edente  Foesio.)  — «Hæc  autem  de  repente 
«cumsana  est  contingunt,  hicvero  affectus  précipité 
« virgines  vetulas  affligit  et  viduas,  quæ  juvenes  pe- 
« pereruntet  viduitatem  experiuntur.  » [Id.,  page  126, 
ligne  25.)  — «Postquam  igitur  mulieri  quæ  nunquam 
Mpeperit,  menses  delitescunt  neque  foras,  exiturn 
«evenire  possunt,  hic  morbus  oritur.  Id  autem  con- 
«tingit,  si  uterorum  os  conclusum  aut  ohtortum  fue- 
«rit,  aut  piidendi  pars  al icpia  inversa , horum  enirn 
«alterum  si  adfuerit , neque  mulier  viri  consuetudine 
« h’uatur.  » [De  Morbis  mulierum,  page  153,  ligne  15.) 
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li  est  Indubitable  qu’Hippocrate  n’ait  eu  en  vue  la 
rétroversion  de  la  matrice  lorsqu’il  a dit:  « Menses 
« commovebuntur  cumque  cessarent  eamdem  victus 
« rationem  adhibeto.  Hic  autem  rnorbus  lethalis  est, 

U si  iilei’i  ad  medios  lumbos  Hierint , dolor  imum  ven- 
«trein,  deinde  crura  detinet,  cumque  ventris  onus 
«deponit,  acutiores  suboriuntur , slercusque  non  nisi 
« vi  pro^reditur,  urina  gutlatim  fertur,  et  animo  li- 
« quitur.  » [De  Natura  muUebri , page  130,  ligne  35.) — 
«At  qui  cumque  ab  uleri  morbi  coniingunt,  hoc  est 
«cum  uteri  moli  loco  fuerint.  li  alias  alio  irruunt, 
«quücumque  autem  irruerint,  eo  vebementer  dolô- 
c<  res  feruntur.  » [De  Morbis  mulierum,  lib.  Il,  sect.  5.) 

— «Quod  si  uteri  circa  be[)ar  ac  præcordia  diutius 
oimmoventur,  mulier  sidfocatur.  » (/^/.,  lib.  i,  sect.  5.) 

— i(  Morbo  autem  liberabitur  ubi  conceperit;  su- 
«pina  eliam  pedibus  altioribus  exlentis  decumbat; 
« poslea  apositas  spongias  ex  lumbis  religato  mulier 
«os  ulerorum  corrigat,  et  dir*igat,  et  suHitum  exodo- 
« ratio  adhibeat.  » [Id,,  lib.  H , sect.  5.) 

Je  ne  Unirais  pas  de  citer,  si  je  voulais  laire  voir 
toute  la  finesse  d’aperçu  qui  préside  dans  cette  des- 
cription, soit  dans  l’exposé  des  causes,  des  sym- 
ptômes, et  du  traitement;  mais  ces  déplacements  de 
l’utérus  dont  parle  Hippocrate  n’ont  Irak  qu’à  l’or- 
gane considéré  dans  l’état  de  vacuité  ; il  en  est  de 
meme  des  signes  indiqués  par  Aspasie  dans  le  qua- 
trième discours  de  la  Tétralogie  dAétius,  cbap.  77. 
«Si  rindinaison  de  l’utérus  a lieu  en  arrière  ou  en 
bas,  il  s’ensuit  un  engourdissement  et  de  la  dilficulté 


dans  les  naoiivemeiUs  des  membres  inférieurs;  quel- 
quefois même  les  mouvements  sont  tout  à fait  impos- 
sibles, ou  provoquent  des  douleurs  insupportables; 
la  constipation  devient  opiniâtre,  sans  que  les  injec- 
tions puissent  passer  par  le  rectum,  à moins  que  ce 
ne  soit  sur  les  genoux.  Les  gaz  même  ne  peuvent  s’é- 
chapper, et  les  douleurs  augmentent  quand  la  ma- 
lade s’assied,  surtout  si  l’inclinaison  de  la  matrice  a 
lieu  du  côté  de  l’anus;  mais  si  l’inclinaison  a lieu  vers 
le  pubis  , la  partie  inférieure  du  ventre  et  de  l’hy- 
pogastre  se  gonfle  et  devient  douloureuse;  il  y a quel- 
quefois rétention  d’urine.  Quel  que  soit  le  mode  de 
l’inclinaison,  il  faut  d’abord  le  traiter  comme  une  in- 
flammation ou  exacerbation  de  l’utérus;  si  la  maladie 
persiste,  il  faut  remédier  au  déplacement.  Nous  re- 
commandons à la  matrone  d’introduire  le  doigt  dans 
le  rectum,  et  de  placer  à demeure  une  bougie  g^Jan- 
dem  dans  le  rectum,  etc.  » Du  reste,  nous  reviendrons 
sur  cet  ouvrage  au  traitement,  qui  montre  que  cette 
affection  sur  l’utérus  dans  l’état  d’acuité  était  par- 
faitement connue  par  cet  auteur. 

Rodrigue  de  Castro  reproduisit  plus  tard  d’une 
manière  incomplète  l’opinion  d’Hippocrate  et  d’Aspa- 
sie;  on  peut  en  dire  autant  de  tous  les  auteurs  que 
Spach  a réuni  sous  le  titre  de  Gynceceimn,  veA  de  ma- 
lierum  morbis  et  affectibus , 1 ô79. 

Les  opinions  d’Hippocrate  et  d’Aétius  ont  été  en 
quelque  sorte  réunies  par  Ambroise  Paré,  comme 
on  peut  le  voir  par  le  passage  suivant  : « La  matrice 
par  les  mois  retenus,  ou  par  la  semence,  ou  quelques 
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mauvaises  humeurs  ou  ventositez,  se  pervertit  et  se 
meut  de  son  siégé  et  situation  naturelle;  quelquefois 
se  retire  en  liaut,  et  quelquefois  à costé  dextre  ou  se- 
nestre,  ou  s’estend  en  largeur,  pour  la  plénitude  des 
vaisseaux,  qui  parviennent  en  icelle,  contenus  en  son 
corps;  car  les  veines  et  arteres  et  autres  vaisseaux,  es- 
tant fort  remplis,  s’estendent  en  profond  et  en  large, 
et  alors  ils  se  font  plus  courts,  et  partant  se  retirent 
vers  leur  origine,  qui  est  la  veine  cave  et  grande  ar- 
tère , adonc  retirent  la  matrice  semblablement  à 
eux  et  s’ils  tirent  egalement,  alors  elle  semble  mon- 
ter en  haut  et  vers  l’estomac  et  le  diaphragme,  et  s’ils 
la  tirent  egalement,  alors  s’incline  en  devant  et  en 
derrière , à dextre  et  à senestre , vers  les  flancs , ou 
à la  seule  région  de  l’os  pubis , et  lors  la  vessie  et 
l’intestin  sont  agravez  de  douleur  et  enflez , et , pour 
le  dire  en  un  mot,  le  lieu  où  le  corps  de  la  matrice 
est  distendu.  » (Ambroise  Paré,  Livre  de  la  génération , 
chap.  52,  édit.  Malgalgne.) 

Enfin,  il  faut  arriver  jusqu’au  commencement  du 
18®  siècle  pour  trouver  les  premières  recherches 
d’anatomie  sur  celte  maladie.  Ainsi , Lltlrc  , dans  1 His- 
toire de  l Académie  royale  des  sciences  de  Pans  , ob- 
servation anatomique  13,  année  1704,  a vu,  en  dis- 
séquant une  femme  stérile,  la  membrane  qui  revêt 
ordinairement  le  vagin  jusqu’au  col  de  l utérus  adhé- 
rer, dans  ce  cas,  à l’onfice  du  museau  de  tanche,  et 
le  fermer. 

Déjà,  avant  lui,  Fabrice  d Aquapendante  {de  Chirurg. 
opéra,  ubi  de  vitiis  quor.  causa  femina  connuh.  non 
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admitlat)  et  Benevoli  [Osservaz.,  1)  avaient  constaté 
par  le  toucher  celte  altération , mais  non  par  la  dis- 
section. 

Nous  rapporterons  la  description  où  Morgagni  a 
dépeint  ce  déplacement  chez  une  femme  qui  était 
morte  à la  suite  d’une  inflammation  des  organes  tho- 
raciques, en  1748. 

Il  dit  : «Enlin,  pour  ce  qui  regarde  les  parties  gé- 
nitales , l’utérus  était  un  peu  plus  près  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit,  et  tombait  en  a\^ant.  Les  ovaires, 
qui  étaient  fort  longs,  mais  petits,  blancs  et  durs, 
étaient  unis  à ces  viscères  par  leurs  ligaments,  qui 
étaient  un  peu  plus  épais  qu’à  l’ordinaire.  Les  vais- 
seaux qui  se  portent  à travers  les  ligaments  larges  de 
Tutérus  étaient  gorgés  d’une  grande  quantité  de  sang 
noir  et  variqueux  en  différents  endroits,  etc.»  (Mor- 
gagni,  lettre  46,  S ^6,  traduction  de  Destouet  et 
Desormeaux.  Cette  observation  manque  dans  l’édi- 
tion latine  de  Chaussier.) 

Très-peu  de  tempsaprès,  en  1750,  un  chirurgien 
français,  nommé  Grégoire,  le  premier,  dans  ses  le- 
çons d’accouchement,  signala  ce  mode  de  déplacement. 

Levi'et  avait  bien  fait,  en  1743,  quelques  obser- 
vations sur  cette  maladie,  mais  elles  n’ont  été  pu- 
bliées qu’en  1773  , dans  le  journal  de  Vandermonde. 

Desgranges,  chirurgien  de  Lyon,  rassembla  tous 
les  faits  connus  de  rétroversion  de  l’utérus,  soit  en 
Allemagne  ou  en  Angleterre  ; il  présenta  son  mémoire 
à 1 Académie,  qui  le  couronna,  en  1785. 

JjCvret  et  Saxtorff  ont  été  les  premiers  qui  aient 
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ioulenu  Topinion  d’Hippocrate,  que  la  rétroversion 
pouvait  avoir  lieu  chez  les  nullipares  et  chez  les 
vierges.  Frédéric  Jahn  n’admet  la  rétroversion  com- 
plète que  chez  les  femmes  enceintes.  «Tamen  uteri 
«virginei,  sui  non  gravidati  utraversio  quantum  ego, 
«quidem  intelligo  partim  paulo  obscurior,  partira 
aminor  est,  quam  est  nomen  morbi  mercatur.  » 
{Silloge  operum  minorum  prœstant  ad  art.  ohstetriciam 
spectantium ^ quam  curavit  D.  J.  C.  T.  Schlegel,  t.  r% 

p.  612.) 

Walter  Wall,  chirurgien  anglais,  qui  avait  suivi  les 
leçons  de  Grégoire,  fournit  au  célèbre  Guillaume 
Hunter  l occasion  d’observer  un  déplacement  de  cette 
nature,  pour  la  première  fois,  sur  une  femme  enceinte. 
C’est  le  premier  cas  de  rétroversion  signalé  dans  l’é- 
tat de  grossesse  et  constaté  par  l’autopsie , selon  la 
plupart  des  auteurs.  Voici  l’observation , extraite  du 
Medical  observation  inquiry,  t.  IV,  p.  401. 

OBSERVATION  I. 

Une  jeune  femme  de  Londres,  parvenue  au  qua- 
trième mois  de  sa  grossesse,  eut  une  frayeur,  et 
éprouva  une  syncope.  Elle  eut  ensuite  une  grande 
difficulté  pour  uriner  et  aller  à la  garde-robe;  cette 
difficulté  augmenta  les  jours  suivants.  Sept  jours 
après,  Walter  Wall  fut  appelé;  il  sonda  la  malade, 
et  donna  issue  à trois  pintes  environ  d’urine.  Il  essaya 
ensuite  d’administrer  un  lavement;  mais  il  ne  put 
faire  pénétrer  que  peu  de  liquide  dans  l’intestin.  Le 
soir,  il  sonda  de  nouveau,  et  fit  sortir  plus  d’une  pinte 
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d’une  urine  rouge  et  sanguinolente.  Wall,  ayant  tou- 
ché la  malade  par  le  vagin,  rencontra  une  tumeur 
énorme  qui  comprimait  cet  organe  contre  la  face  in- 
terne des  pubis.  Il  ne  put  trouver  le  col,  ni  recon- 
naître l’orifice  de  l’utérus.  En  touchant  ensuite  par  le 
rectum  , il  trouva  la  même  tumeur  qui  pressait  l’in- 
testin contre  le  coccyx.  Cette  disposition  lui  rappela 
ce  qu’il  avait  entendu  dire  à Grégoire  sur  la  rétrover- 
sion de  Tutérus.  Il  tenta , mais  en  vain  , de  replacer 
ce  viscère,  et  pria  Guillaume  Hunter  de  venir  voir 
cette  jeune  femme,  qui  était  déjà  très-affaiblie.  Hunter, 
portant  le  doigt  dans  le  vagin  , éloigna  la  tumeur  des 
pubis , et  procura  l’issue  d’une  grande  quantité  d’u- 
rine. Après  voir  fait  placer  la  malade  sur  les  genoux 
et  sur  les  coudes,  il  tenta  de  repousser  de  bas  en  haut 
le  lond  de  l’utérus  au  moyen  de  deux  doigts  intro- 
duits dans  le  rectum  , tandis  qu’avec  deux  doigts  de 
l’autre  main  placés  dans  le  vagin  , il  essayait  d’attirer 
le  col  en  bas.  Ces  tentatives  furent  infructueuses,  et 
la  malade  succomba  le  surlendemain. 

A l’ouverture  du  corps,  la  vessie,  distendue  par 
l’urine,  occupait  la  presque  totalité  de  la  région  an- 
térieure de  l’abdomen  ; l’utérus,  renversé  dans  le 
bassin  , formait  une  tumeur  arrondie  qui  soulevait  le 
col  de  la  vessie;  le  col  de  l utérus  était  de  niveau  et 
appuyait  sur  le  bord  supérieur  des  pubis , le  fond 
dirigé  en  bas  et  en  arrière  pressait  le  rectum , près  de 
1 anus.  L’utérus,  renversé  et  gonflé,  était  incarcéré 
dans  la  cavité  pelvienne  à un  tel  point,  que  pour  le 
redresser  il  fallut  diviser  la  symphyse  des  pubis. 

Ce  qui  a fourni  à Hunter  les  pièces  d’après  les- 
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quelles  il  a fait  graver  les  quatre  figures  de  la  plan^ 
cht  26  de  son  magnifique  ouvrage  intitulé  Anatomia 
uteri  hiimani grâvidi,  tahulis  illustrata  (Londini,  1774y 
grand  in-folio). 

Guillaume  Huntera  le  mérite  d’avoir  décrit,  le  pre- 
mier, la  rétroversion  de  l’utérus,  en  1771.  Cependant 
cette  maladie  n’était  pas  complètement  inconnue 
avant  cet  illustre  médecin  : elle  a été  décrite , en  1732, 
sous  le  nom  de  chute  de  Vuténis  [delapsus  uteri).  J’ai 
trouvé  cette  description  dans  une  thèse  imprimée  à 
Dantzick  (1732),  et  soutenue,  sous  la  présidence  de 
Jean-Adam  Kulm  , par  Reinîck;  elle  a pour  titre: 
Disputalio  medica  de  uteri  delapsu , suppressionis 
urinœ  et  subsequuntœ  mortis  causa;  Gedani,  MDCCXXXII. 
L’autopsie  a été  faite  avec  un  grand  soin...  J’ai  cru 
utile  de  rappeler  ce  fait  en  peu  de  mots. 

OBSERVATIOJN  11. 

l:.e  28  août  1731,  la  femme  d’un  militaire,  âgée  de 
vingt-six  ans,  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  fit 
un  faux  pas  en  portant  un  fardeau  assez  lourd  sur  son 
dos  , et  n’évita  de  tomber  qu’en  faisant  un  effort  con- 
sidérable. Rentrée  à son  logis,  elle  se  plaignit  d’une 
douleur  qu’elle  ressentait  dans  les  régions  des  lombes 
et  des  pubis,  et  plus  tard  , ayant  senti  le  besoin  d’u- 
riner, elle  essaya  vainement  d'accomplir  cette  fonc- 
tion. Elle  appela  un  médecin,  dont  les  soins  ne  lui 
procurèrent  aucun  soulagement.  L’urine  continua  à 
couler  goutte  a goutte  pendant  douze  jours;  le  ventre 
se  tuméfia  de  plus  en  plus;  enfin,  la  malade  mourut 
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le  8 septembre.  KuIqi  voulut  que  i’autO[)sie  fut  faite. 
Le  ventre  était  tellement  volumineux,  qu’il  simulait 
une  grossesse  à terme.  La  vessie,  distendue  par  l’u- 
rine, remplissait  les  régions  hypogastriques  et  ombi- 
licales. La  masse  intestinale  était  refoulée  vers  la  partie 
supérieure,  au-dessous  du  diaphragme.  La  vessie  con- 
tenait 20  livres  d'urine  : elle  avait  acquis  un  diamètre 
de  2 pieds  en  hauteur  et  plus  de  l pied  en  largeur. 
Cet  organe  en  remontant  avait  décollé  le  péritoine  pa- 
riétal jusqu’au  niveau  de  l’ombilic,  en  sorte  qu’il  se 
trouvait  en  contact  immédiat  avec  les  muscles  de  la 
paroi  abdominale.  Quoique  la  vessie  fût  considéra- 
blement distendue,  ses  parois  n’étaient  pas  devenues 
plus  minces;  elles  avaient  acquis,  au  contraire,  une 
épaisseur  double  de  celle  qu’elles  ont  à l’état  normal. 
Les  uretères  et  les  calices  étaient  aussi  notablement 
dilatés.  L’utérus  était  profondément  situé  derrière  la 
vessie  : une  partie  seulement  de  cet  organe  était  visi- 
ble; un  repli  formé  par  la  partie  supérieure  du  vagin 
en  dérobait  aux  regards  au  moins  le  tiers.  Celte  por- 
tion de  l’utérus  était  tombée  dans  la  cavité  inférieure 
du  bassin  où  elle  se  trouvait  retenue,  et  comprimait 
fortement  le  col  de  la  vessie.  L’utérus  fut  dégagé  des 
parties  qui  le  retenaient  enclavé,  et  l’on  trouva  dans 
son  intérieur  deux  fœtus  jumeaux  , du  sexe  masculin. 

De[)uis  le  commencement  des  siècles,  la  rétrover- 
sion de  matrice  hors  de  l’état  de  grossesse  a été 
considérée  par  tous  les  chirurgiens  comme  fréquente. 
L’Allemagne  posœde  depuis  longtemps  des  travaux 
sur  la  rétroversion  de  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité. 
Le  premier  exemple  connu  en  Allemagne  est  celui 
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de  Richter,  publié  dans  le  5*  volume  de  sa  Biblio- 
thèque chirurgicale , p.  132 , observation  recueillie  par 
le  docteur  Willich,  de  Mulhausen.  Plus  tard,  Gruner 
(cle  Utero  retroverso  ; læna,  1787)  prouve  qu’elle  était 
connue  et  décrite  par  Hippocrate.  La  meme  année 
paï  ut  une  monographie  renfermant  tous  les  cas  con- 
nus, par  Frédéric  Jahn  (publiée  à léna,  1787),  puis 
plus  tard,  l’ouvrage  de  Siebold  [Lucina,  t.  IV,  p.  55, 
in-8®;  Leipsick,  1802).  Moeller  fit  voir  que  c’était  un 
accident  qui  suivait  l’accouchement  [de  Pronatione 
uteri  post  partum;  Marb.,  1803).  Un  des  plus  intéres- 
sants recueils  est  celui  du  docteur  Joseph-Guillaume 
Schmitt,  ayant  pour  titre  : Remarques  et  expériences 
sur  la  rétroversion  de  l utérus  chez  les  femmes  qui  ne 
sont  pas  enceintes , suivies  de  quelques  observations 
d antéversion  (Vienne,  1820).  En  France,  la  traduction 
de  Smcllie  (irad.  franc.,  tom.  Il,  p.  150)  fit  voir  que 
celte  maladie  pouvait  avoir  lieu  à une  époque  pius 
avancée  de  la  gi’ossesse  qu’on  ne  le  supposait.  Chopart, 
de  retour  de  son  voyage  en  Angleterre,  fit  connaître 
à l’Académie  de  chirurgie  les  observations  de'Hunter, 
et  communiqua  à Baudelocqueplusieurs  observations 
de  sa  pratique  particulière.  Ce  dernier,  célèbre  ac- 
coucheur, en  rapporta  quelques  observations,  et 
chercha  à expliquer  le  mécanisme  de  ces  déplace- 
ments, dans  son  Traité  d accouchements  de  1799. 
Quelques  observations  de  rétroversion  dans  l’état  de 
vacuité  de  l’uténus  ont  été  publiées  par  madame  Boivin 
et  Dugès  dans  leur  Traité  des  maladies  des  femmes  ; 
on  en  trouve  d’autres  de  M.  Hervez  de  Chégoin  dans 
les  Mémoires  de  1‘ Académie  de  médecine  , de  Bazin 
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[De  la  Rétroi>ersion,  1827),  de  Marlin  le  jeune,  de  l.yon 
[Mémoires  sur  la  rétroversion)^  dans  [dusieurs  thèses 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Deslrée  , Cortam- 
bert  (thèse,  1802),  S.  V.  F rance  (thèse,  1806), 
Finaz  (thèse,  1813),  Gougls  ( thèse,  1817),  Amr- 
line  [De  l’Antéversion^  thèse,  1827),  Gardien  [Accou- 
chements, 1816),  Boyer  [Chirurgie  , 1825),  madame 
Rondet  (1833),  Imbert  [Maladies  des  femmes,  1840), 
Moreau  ( Traité  d'accouchements , 1841). 

On  voit  què  les  travaux  n’ont  pas  manqué  sur  cette 
matière  depuis  Hunter.  Comme  le  remarque  M.  Mo- 
reau, c’est  une  maladie  des  mieux  connues.  Si  ce- 
pendant sa  description  est  effleurée  dans  les  princi- 
paux traités  de  chirurgie,  c’est  que  les  accoucheurs 
sont  plus  souvent  consultés  que  les  chirurgiens  dans 

V 

l’état  de  grossesse,  et  qu’à  l’état  de  vacuité,  c’est  une 
maladie  qui  acquiert  rarement  un  degré  d’intensité 
assez  grand  pour  réclamer  des  soins,  et  que  souvent 
elle  est  méconnue,  faute  de  bien  toucher  la  malade. 
Ainsi  il  m’est  arrivé  trois  fois  de  guérir  cette  affection 
chez  des  femmes  qui  avaient  inutilement  consulté  des 
gens  qui  font  leur  spécialité  de  soigner  les  maladies 
de  l’utérus. 

Résumé. — Cet  historique  nous  montre  des  connais- 
sances vagues  , indécises,  sur  cette  maladie,  dans  les 
premiers  temps;  au  XVIII®  siècle,  des  notions  arrêtées 
et  précises  ; et  cependant,  dans  le  XIX®  siècle,  aucune 
description  ne  résume  ces  faits  nombreux  et  authen- 
tiques sur  ces  deux  affections. 
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DÈNOMINATIOIVS  DE  L’ANTÉVERSION  ET  DE  LA 

RÉTROVERSION. 

Cette  maladie  avait  été  justement  classée  par  Le- 
vret  dans  les  déplacements  de  la  matrice;  il  lui  don- 
nait le  nom  de  renversement  transversal  en  avant  ou 
en  arrière  , pour  le  distinguer  des  renversements 
dans  lesquels  l’utérus  se  retourne  en  doigt  de  gant. 
Mais  cette  dénomination  n’est  pas  restée  dans  la 
science. 

Le  nom  de  rétroversion  et  éi  antéversion  n’est  pos- 
térieur que  de  quelques  années  (1783)  à celui  de 
Levret,  qui  est  de  1773,  et  a été  créé  et  proposé  par 
Desgranges  dans  une  note  qu’il  a annexée  à son  mé- 
moire. Il  avait  d’abord  adopté  la  dénomination  de 
Levret,  déjà  suivie,  en  1781  , par  Wanters,  médecin 
de  Weteren  en  Flandre,  dans  une  description  d’un 
cas  de  rétention  d’urine  causée  par  le  renversement. 
Desgranges  proposa  d’abord  d’y  ajouter  les  mots  éÜ an- 
térieur ou  postérieur  ; puis  ensuite,  il  y substitua  le 
nom  de  rétroversion  ou  antéversion,  et  appela  d’un  terme 
générique  ces  deux  maladies  la  couchée , et  le  redres- 
sement le  rétablissement  de  la  matrice  à sa  position 
naturelle. 

Il  y a eu  quelquefois  confusion  dans  l’usage  (jue 
l’on  a fait  de  ces  mots;  car  quelques  chirurgieOvS,  bien 
à tort,  ont  pris  pour  point  de  départ,  en  se  servant 
du  mot  àe  rétroversion  ou  ài  antéversion , la  position  dti 
col  dirigé  en  arrière  ou  en  avant,  taudis  que  c’est  le 
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bas-fond  qui  doit  être  considéré,  dans  ces  deux  déno- 
minations, dirigé  soit  en  arrière  ou  en  avant. 

Les  Allemands  donnent  à cette  maladie  des  noms 
à peu  près  semblables;  ils  rappellent  reclinatio  et 
pronatio  iiteri , suivant  qu’il  est  renversé  en  arrière 
ou  en  avant,  comme  on  peut  le  voir  dans  l’ouvrage 
deMoeller  (1803).  Mais  un  ancien  médecin  allemand, 
qui  a précédé  Hunter  dans  la  description  de  cette 
maladie,  la  nommait  delapsus,  pour  la  distinguer  de 
la  descente  qu’il  nommait  prolapsus.' 

Depuis  l’on  a adopté  partout  la  dénomination  fran- 
çaise traduite. 

Il  est  un  dernier  degré  de  ces  divers  déplacements, 
état  dans  lequel  Tutérus  se  replie  sur  le  col,  de  ma- 
nière à former  avec  lui  un  angle  plus  ou  moins  aigu , 
c’est  ce  que  M.  Ameline,  en  1827,  a nommé  la  rétro- 
flexion  et  V anté flexion  ; depuis,  cette  dénomination  a 
été  adoptée  par  madame  Boivin  et  M.  Dugès,  édit. 
1833. 

Fréquence  relative.  — A propos  de  cette  division, 
il  est  peut-être  convenable  de  signaler  la  fréquence 
relative  de  ces  deux  affections.  Nous  disons  que  la 
rétroversion  est  beaucoup  plus  fréquente  que  l’anté- 
version. Aussi  a-t-on  beaucoup  écrit  sur  cette  pre- 
mière maladie.  Incontestablement,  si  l’on  rassemblait 
les  cas  de  rétroversion,  ils  seraient  beaucoup  plus 
nombreux.  Il  suffit  de  dire  que  Schweighaeuser,  de 
Strasbourg,  a rencontré,  à lui  seul,  44  cas  de  rétro- 
version ; Guillaume-Joseph  Smith , de  Vienne , 14  cas  , 
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frans  compter  les  cas  de  Brünenghaiisen , Moeller, 
Osiander,  Baudelocque,  Boivin,  etc.,  pour  voir  que 
les  cas  sont  très-nombreux,  tandis  qu’au  contraire, 
pour  l’antéversion,  après  les  19  cas  que  renferme 
la  thèse  d’Ameline , eu  1827,  qui  cite  des  observa- 
tions de  Levret , Desgranges,  Boivin,  Lachapelle,  à 
peine  cite-t-on  quelques  observations  éparses  dans  les 
journaux,  et  deux  de  M.  Hervez  de  Chégoin , etc. 

DE  LA  RÉTROVERSION. 

La  rétroversion  est  donc  ce  déplacement  de  la  ma- 
trice dans  lequel  son  fond  se  dirige  en  arrière  du 
coté  du  rectum , dans  l’excavation  du  rectum , tandis 
que  son  col  se  dirige  en  avant  du  côté  de  la  vessie  et 
de  la  symphyse  des  pubis.  Il  ne  faut  pas  croire  que 
cette  direction  soit,  dans  tous  les  cas , parfaitement 
droite,  de  telle  manière  que  le  grand  axe  de  la  ma- 
trice passe  par  la  symphyse  des  pubis.  Ainsi,  tantôt 
le  fond  est  dirigé  sur  le  côté  droit  ou  gauche  de  l’ex- 
cavation du  sacrum,  tandis  que,  par  suite  de  cela,  son 
col  en  avant  s’éloigne  plus  ou  moins  à gauche  ou  à 
droite  de  la  ligne  médiane  (Smith,  observ.  8.) 

L’utérus,  dans  certains  cas,  peut  être  plus  in- 
cliné et  plus  rétroversé  d’un  côté  que  de  l’autre. 
Ce  cas  particulier  s’observe  lorsque  la  rétroversion 
a lieu  consécutivement  à une  tumeur  de  l’ovaire,  qui 
élève  un  des  angles  de  l’utérus,  tandis  que,  par  un 
mouvement  de  bascule  , elle  abaisse  l’autre. 

Enfin , il  est  encore  des  degrés  dans  l’inclinaison 
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variable  que  la  matrice  ainsi  couchée  peut  prendre 
j)ar  rapport  au  col  ; car,  dans  la  rétrofïexion , elle  peut 
former  avec  lui  un  angle  très-aigu , en  venant  se  lo- 
ger dans  le  cul-de-sac  péritonéal,  placé  entre  le  rec- 
tum et  le  vagin,  et  même  y adhérer  au  ligament 
semilunaire  de  Douglas , comme  Osiander  Ta  observé. 

Comme  ce  genre  de  déplacement  n’est  pas  très- 
commun,  j’en  citerai  un  exemple: 

OBSERVATION  Ht. 

Rétrofïexion  de  Vuiérus  dans  Vétat  de  grossesse. 

Madame  Percy,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  demeu- 
rant rue  de  la  Poulaillerie,  n®  2,  était  affectée  d’une  des- 
cente de  matrice  depuis  sa  seconde  couche.  Enceinte 
de  trois  mois , elle  éprouva,  après  un  exercice  fatigant, 
des  douleurs  dans  le  bassin  et  de  la  difficulté  pour 
aller  à la  selle.  Après  beaucoup  d’efforts,  pour  satis- 
faire à ces  deux  besoins,  elle  s’aperçut  qu’une  tu- 
meur, survenue  presque  subitement,  occupait  la  par- 
tie supérieure  de  la  vulve  et  sortait  par  le  vagin. 
Cette  tumeur  survenue  grossit  et  devint  douloureuse; 
des  cuissons  s’y  faisaient  sentir,  lorsque  le  peu  d’urine 
qui  s’échappait  par  la  vessie  coulait  sur  elle  ; les 
selles  étaient  entièrement  supprimées.  Cet  état  durait 
depuis  trois  jours,  lorsqu’on  me  fit  appeler  le  11  juil- 
let 1810. 

Instruit  de  ce  qui  avait  précédé,  j’examinai  les 
parties  souffrantes,  et  je  reconnus  que  la  tumeur  exr 
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tërieure  était  formée  par  le  col  engorgé  et  doulou- 
reux ; ayant  essayé  de  le  refouler  dans  le  vagin  , je  fus 
élonné  de  la  résistance  qu’il  m’opposa.  Portant  alors 
mon  doigt  dans  ce  conduit,  je  trouvai  bientôt  la  cause 
qui  retenait  le  museau  de  tanche  à la  partie  supé- 
rieure de  la  vulve.  La  matrice  était  retroversée,  son 
fond  était  tourné  du  côté  du  rectum  et  du  perinée, 
tandis  que  son  col , y)lacé  en  dehors  de  la  vulve,  était 
relevé,  fixé  au-dessous  et  en  avant  du  pubis  et  re- 
courbé sur  lui-même  en  forme  de  bec  d’aiguière.  Je 
ne  parvins  à le  faire  rentrer  dans  le  vagin  qu’après 
avoir'  à l’aide  de  deux  doigts,  soulevé  le  fond  de  l’u- 
térus, manœuvre  que  j’exécutai  avec  assez  de  facilité. 
L’urine  et  les  selles  prirent  bientôt  leur  cours  ordi- 
naire; des  injections  et  des  fomentations  émollientes 
calmèrent  l’irritation  et  l’inflammation  des  parties , et 
le  repos  dans  le  lit,  que  la  malade  garda  pendant  les 
six  derniers  mois  de  sa  grossesse,  dans  une  position 
horizontale,  le  bassin  relevé  par  un  coussin,  pré- 
vinrent un  nouveau  déplacement.  (Martin  de  Lyon.) 

CONSIDÉRATIONS  ANATOMIQUES. 

La  matricç  , par  sa  situation  , ses  rapports,  sa 
structure,  et  par  ses  fonctions  physiologiques,  se 
trouve  prédisposée  à ce  déplacement  ; car  l’utérus 
est  suspendu  au  milieu  d’une  cavité  osseuse  inva- 
riable; l’excavation  du  bassin,  dont  l’ampleur  peut 
varier  en  plus  ou  moins  , ce  qui  peut  augmenter 
sa  mobilité  ou  nuire  à ses  fonctions.  Il  es  en  rapport 
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avec  la  vessie  et  le  rectum,  qui,  dans  les  variations 
de  volume  qu’ils  éprouvent  comme  organe  de  dépôt 
des  matières  excrétées,  doivent  nécessairement  faire 
changer  la  position  de  Tutérus  , sur  lequel  pressent 
déjà  les  intestins  grêles  à la  partie  supérieure,  tandis 
qu’à  la  partie  inférieure,  il  ne  se  trouve  soutenu  que 
par  les  bords  de  l’orifice  supérieur  du  vagin,  qui 
sont  bien  relâchés  après  quelques  grossesses.  De  plus, 
l’utérus  est  prédisposé  à ce  renversement  par  sa 
forme,  car  un  de  ses  diamètres  l’emporte  beaucoup 
sur  les  autres  ; ce  qui,  dans  certaines  conditions  de 
dynamique , peut  faire  changer  de  place  son  centre 
de  gravité.  Il  est  dans  les  mêmes  conditions  par  sa 
structure,  car  le  parenchyme  est  très-dense  et  ré- 
parti d’une  manière  inégale  et  en  plus  grande  quan- 
tité sur  la  face  postérieure. 

Enlin,  les  moyens  d’union  de  l’utérus  avec  les  par- 
ties environnantes  ne  sont  pas  des  ligaments  fibreux, 
mais  plutôt  d’une  nature  fibro-eelluleuse' et  comme 
dartoïde,  d’une  structure  anatomique  riche  de  vais- 
seaux, par  cela  même  susceptibles  dans  certaines  cir- 
constances d’un  grand  relâchement. 

Mécanisme. 

Si  nous  examinons  maintenant  l’influence  de  ces 
conditions  physiologiques,  nous  voyons  que,  dans  l’é- 
tat de  vacuité,  l’utérus  descend  à la  moindre  impul- 
sion du  diaphragme  ou  des  muscles  de  l’abdomen, 
que  lui  communiquent  les  viscères  du  bas-ventre. 
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CeUe  action  se  fait  sentir  d’une  manière  bien  plus 
énergique,  quand  l’utérus  augmente  de  volume  et 
de  pesanteur;  tant  par  ce  qu’il  présente  plus  grande 
surface  à ces  mêmes  viscères,  dont  l’impulsion  est 
rendue  plus  forte,  que  parce  que  le  poids  est  spé- 
cifiquement plus  grand,  et  dans  ces  circonstances, 
l’utérus  finit  par  ne  plus  remonter  autant  dans 
le  bassin,  en  même  temps  que  son  bas-fond  s’a- 
baiése  en  arrière , et  que  son  col  s’élève  un  peu  en 
avant.  Ce  premier  degré  de  précipitation,  qui  est 
l’état  normal,  peut  s’accroître  facilement,  plus  le  bas- 
sin est  étendu  et  plus  les  grossesses  ont  été  multi- 
pliées; un  degré  de  plus , il  survient  une  rétrover- 
sion. Alors,  dans  cette  nouvelle  position  , le  col  de 
l’utérus,  appliqué  sur  le  bas-fond  de  la  vessie,  forme 
un  véritable  tampon  qui  vient  s’opposer  à l’écoulement 
des  urines,  qui  bientôt  est  difficile.  L’accumulation 
de  l’urine  dans  la  vessie  réagit  sur  l’utérus  de  deux 
manières:  1”  en  se  levant  dans  le  bas-ventre,  elle 
entraîne  le  col  de  l’organe,  et  2”  en  se  remplissant, 
elle  déprime  le  fond. 

Les  matières  fécales  s’accumulent  dans  le  rectum 
au-dessus  de  la  partie,  qui  est  violemment  comprimée, 
et  vient  surajouter  une  nouvelle  force  agissant  sur  le 
fond  de  l’utérus. 

De  sorte  que  l’organe  se  trouve  entre  deux  puis- 
sances opposées,  qui  tendent  de  plus  en  plus  à le  ren- 
verser; c’est  au  point  que  la  paroi  postérieure  de 
l’utérus  finit,  en  chassant  le  péritoine,  par  s^adosser  à 
' la  paroi  postérieure  du  vagin. 
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CAUSES. 

Les  conditions  prédisposantes  anatomiques  seules, 
quand  Tutérus  est  dans  l’état  de  vacuité,  sont  suffi- 
santes, dans  certains  cas,  pour  que  la  rétroversion 
de  l’utérus  ait  lieu , et  alors  il  est  souvent  de  la  plus 
grande  difficulté  d’apprécier  quelle  est  la  véritable 
cause  de  la  rétroversion,  qui  peut  même,  dans  certaines 
circonstances,  rester  méconnue  pendant  toute  la  vie. 

Ces  conditions  prédisposantes  peuvent  devenir  ef- 
ficientes par  l’exagération  de  leurs  principes,  comme 
nous  allons  le  voir  dans  l’exposé  suivant  des  causes 
efficientes  de  la  rétroversion. 

Nous  suivrons,  dans  l’exposition  des  diverses  causes 
efficientes,  le  même  ordre  que  celui  dans  lequel  nous 
avons  développé  les  causes  prédisposantes.  J’exami- 
nerai successivement  celles  dépendantes  de  la  si- 
tuation de  l’utérus,  de  ses  rapports,  de  sa  structure, 
de  ses  conditions  physiologiques,  et  de  ses  altérations 
pathologiques. 

Situation.  — Les  rapports  de  dimension  du  bassin 
qui  n’existent  pas  à l’état  normal  peuvent  être  cause 
de  la  rétroversion  de  l’utérus  de  deux  manières  : par 
trop  d’ampleur,  ou,  au  contraire,  par  trop  d’étroi- 
tesse; mais  à la  condition  que  l’utérus  augmentera 
normalement  ou  pathologiquement  de  volume  dans 
le  cas  d’élargissement  du  bassin.  Les  ligaments  sont 
trop  longs  ou  les  organes  voisins  ne  soutiennent 
pas  l’organe,  et  il  y a culbute.  Dans  le  cas  d’é- 
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troitesse,  les  laits  se  passeront  d’une  toute  autre 
manière:  l’utérus,  se  levant  dans  l’excavation  en 
augmentant  de  volume,  sera  en  quelque  sorte  ac- 
croché par  la  saillie  trop  avancée  du  sacrum , et  sera 
entraîné  en  arrière  par  ce  mécanisme  ; c’est  du  moins 
ainsi  que  Callisen  et  madame  Boivin  expliquent  com- 
ment l’étroitesse  du  bassin  peut  être  cause  de  rétro- 
version. Cette  dernière  cite  même,  à l’appui  de  cette 
théorie,  une  observation  très-curieuse  d’Outrepont, 
de  Wurzbourg  : Chez  une  femme,  trois  grossesses 
successives  furent  l’occasion  d’autant  de  rétroversions 
dans  leurs  premiers  mois.  La  dernière  était  une  fausse 
grossesse,  et  le  déplacement  s’était  en  conséquence 
manifesté  dès  la  sixième  semaine,  parce  que  l’utérus 
avait  acquis  plus  rapidement  des  dimensions  plus 
grandes. 

On  a vu,  même  sans  difformité  du  bassin,  la  même 
cause  opérer,  mais  graduellement,  la  rétroversion 
de  la  matrice. 

Rapports.  — A l’état  normal , les  organes  qui  en- 
vironnent l’utérus,  par  l’accumulation  des  matériaux 
d’excrétions  contenus  dans  leur  cavité,  ne  peuvent 
pas  seuls  opérer  le  déplacement,  à moins  que  l’uté- 
rus n’y  soit  lui-même  prédisposé  ; mais  lorsqu’ils  sont 
remplis  outre  mesure,  il  n’en  est  plus  ainsi. 

Vessie.  — Et,  de  toutes  les  causes,  la  plus  puissante 
aux  yeux  de  Denman,  de  Merriman,  de  Callisen,  de 
Boër,  Sibergundi  et  autres,  c’est  la  rétention  d’urine 
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dans  la  vessie.  Et  voici  par  quel  mécanisme  cela  s’opère: 
quand  la  vessie  est  très-distendue  , il  y a abaissement 
de  l’utérus,  qui  comprime  d’abord  l’urèthre,  opère  ' 

une  grande  distension  de  la  vessie , d’où  la  rétropul- 

, i 

sion  de  la  matrice  en  arrière,  et  son  renversement,  si 
la  saillie  sacro-vertébrale  est  considérable  et  l’exca-  | 

vation  ' large.  Je  citerai,  à l’appui  de  cette  théorie, 
Tobservation  suivante  de  Parent.  ' 

* 

OBSERVATION  IV.  | 

Rétroversion  par  accumulation  d'urine  dans  la  vessie,  j 

‘il 

? 

La  rétroversion  survint,  pour  la  première  fois,  1 

chez  une  femme,  dans  une  deuxième  grossesse,  et  à î 

la  suite  d’un  effort  : la  gestation  était  dans  le  cours 
du  troisième  mois.  Après  diverses  teritatives,  M.  Pa-  j 

rent  se  voit  forcé  d’introduire  toute  la  main  dans  le  ^ 

rectum;  il  peut  alors  relever  la  matrice,  en  faisant 
passer  son  fond  à droite  de  l’angle  sacro-vertébral , , 

dont  la  saillie  était  considérable;  et,  s’apercevant  que  | 

l’utérus  est  très-mobile,  ses  ligaments  très-lâches,  il 
Je  pousse  en  avant  jusqu’à  le  renverser  sur  les  pubis. 

Mais,  ainsi  placé,  cet  organe  comprime  encore  les  , 

voies  urinaires,  la  vessie  se  distend,  et  la  rétroversion 
se  reproduit.  La  réduction  s’obtient  de  même  que  la 
première  fois;  la  sonde  est  laissée  en  place;  le  repos 
conservé  pendant  plusieurs  semaines,  et  bientôt  l’u- 
térus a dépassé  le  détroit  supérieur,  et  la  femme  n’a 
plus  rien  à craindre.  Dans  une  grossesse  subséquente, 
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des  accidents  tout  semblables,  dus  à la  même  cause, 
fe  sont  terminés  par  un  avortement  : M.  Parent  ne 
fut  pas  appelé.  Ensuite,  pour  la  quatrième  fois,  celte 
femme  éprouva , à trois  mois  et  demi , une  rétrover- 
sion; et  cette  déviation  se  reproduisit  trois  fois,  à peu 
de  jours  de  distance,  parce  qu’on  neut  pas  le  soin 
de  conserver  exactement  la  sonde  dans  la  vessie; 
chaque  fois  la  réduction  fut  opérée  avec  la  main  en- 
tière, comme  la  première  fois,  et  en  s’aidant  de  quel- 
ques doigts  portés  dans  le  vagin.  Enfin,  dans  une 
cinquième  et  dernière  grossesse,  l’abaissement  de  l’u- 
térus avait  déjà  causé  la  rétention  d’urine,  et  la  ré- 
troversion était  imminente,  selon  M.  Parent,  lorsqu’il 
la  prévint  par  l’emploi  de  la  sonde  en  permanence. 
Ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que,  dans  l’état 
de  vacuité,  l’utérus  n’est  point  abaissé  : d’où  nous 
croyons  pouvoir  conclure  que  la  saillie  de  l’angle  sa- 
cro-vertébral est,  chez  cette  femme,  comme  chez 
celle  du  professeur  d’Oiitrepont,  la  principale  source 
des  accidents  qu’elle  a éprouvés.  (Boivin  et  Dugès.) 

Rectum.  — L’accumulation  des  matières  fécales  peut 
aussi  déterminer  la  rétroversion,  mais  son  principe 
d’action  n’est  plus  le  même,  et  il  varie  suivant  que  l’u- 
térus est  dans  l’état  de  vacuité  ou  de  réplétion.  Dans  le 
premier  cas,  il  agit  sur  Ic' corps  en  l’abaissant  di- 
rectement, comme  le  prouve  l’observation  suivante; 
mais  dans  le  cas  où  l’utérus  s’élève  dans  le  bassin  , 
les  matières  fécales,  sans  être  en  grande  quantité, 
en  augmentant  l’angle  sacro-vertébral,  peuvent  ac- 
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croclierle  fond  de  Tutérus,  et  détenniner  graduelle- 
ment rabaissement  de  cet  organe. 

OBSERVATION  V. 

Rétroversion  de  V utérus  en  vacuité  par  accumulation  des 
matières  fécales  dans  le  rectum. 

Madame  la  comtesse  de  V....,  vivant,  depuis  près 
de  quinze  mois,  entre  l’espoir  d’être  mère  et  la 
crainte  de  ne  pas  l’être,  avait  consulté  plusieurs  per- 
sonnes de  l’art  sans  sortir  de  ses  incertitudes,  lors- 
que M.  Duméril  lui  donna  le  conseil  de  me  faire 
appeler. 

Avant  de  procéder  à l’examen  manuel,  j’obtins  de 
cette  dame  les  renseignements  suivants  : 

Née  dans  l’Inde,  de  parents  anglais , elle  y fut  éle- 
vée jusqu’à  l’âge  de  dix-neuf  ans,  qu’elle  revint  en 
Europe.  La  menstruation  s’était  établie  de  bonne 
heure  et  avait  continué  son  cours  d’une  manière  ré- 
gulière et  avec  assez  d’abondance.  Madame  de  V.... 
avait  été  sujette  à une  fièvre  accompagnée  de  dou- 
leurs violentes  à la  tête,  et  suivie  d’un  abcès  qui 
s’ouvrit  sur  le  verlex.  La  santé  ne  se  rétablit  qu’en 
France,  où  cette  dame  s’est  mariée.  Cependant,  de- 
puis cette  époque,  elle  a éprouvé  de  temps  à autre 
des  douleurs  dans  l’hypocondre  droit,  puis  dans  la 
région  de  l’estomac,  et,  de  plus,  des  vomissements 
de  matières  d’abord  verdâtres , ensuite  muqueuses  ou 
glaireuses.  On  avait  appliqué  plusieurs  vésicatoires 
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volants  sur  le  côté  droit,  des  sangsues  sur  l’épi- 
gastre. La  constipation  étant  devenue  depuis  long- 
temps un  état  habituel  chez  celte  dame,  qui  d’ailleurs 
était  sujette  à des  borborygmes,  elle  fut  mise  à l’u- 
sage du  calomélas,  dont  elle  se  trouva  bien.  Voyant 
alors  son  ventre  et  ses  seins  augmenter  de  volume, 
éprouvant  la  sensation  fréquente  de  mouvements 
dans  diverses  régions  de  l’abdomen,  madame  de  V.... 
se  crut  enceinte,  et  fut  entretenue  dans  cette  idée 
par  l’accoucheur  dont  la  famille  de  son  mari  avait 
fait  choix  pour  elle. 

Au  bout  de  sept  à huit  mois  de  mariage,  le  ventre 
s’affaisse  tout  à coup,  sans  cause  connue  ; les  vomis- 
sements, qui  avaient  cessé , se  renouvellent.  Cepen- 
dant, l’accoucheur  persiste  dans  ses  idées  de  gros- 
sesse : il  attribue  l’affaissement  de  l’abdomen  au 
changement  d’attitude  du  fœtus.  Quelques  mois  s’é- 
coulent encore,  et  le  ventre  se  développe  de  nou- 
veau. L’accoucheur  examine  l’état  des  parties,  et, 
pour  celte  fois-ci , il  a , dit-il , acquis  la  certitude  qu’il 
existe  une  grossesse  de  quatre  mois  et  demi.  D’après 
ce  calcul,  à l’époque  où  je  suis  appelé  près  de  celte 
dame,  elle  serait  enceinte  de  sept  mois  et  demi.  U y 
a seize  mois  qu’elle  est  mariée  et  qu’elle  n’a  pas  cessé 
d’être  abondamment  menstruée,  plus  abondamment 
même  qu’avant  son  mariage,  circonstance  due  sans 
doute  aux  fréquents  rapprochements  des  deux  époux. 
Depuis  trois  mois , époque  de  l’exploration  pratiquée 
par  son  accoucheur,  elle  a fait  un  fréquent  usage  de 
bains  tièdes  J elle  a presque  constamment  gardé  le 
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lit,  afin  d’éviter  une  fausse  couche:  aussi  a-t-elle  pris 
beaucoup  plus  d’embonpoint  que  ne  semble  le  com- 
porter son  âge  (vingt-deux  ans).  Son  tempérament, 
éminemment  lymphatique,  a sans  doute  favorisé  cette 
accumulation  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire,  sous 
l’influence  d’un  repos  complet,  d’un  régime  nouveau 
et  de  médications  relâchantes.  Les  détails  que  je  ve- 
nais de  recueillir  ne  s’accordaient  guère  avec  l’exi- 
stence d’une  grossesse  fœtale;  cependant  je  procédai 
â l’examen  des  parties  : quoique  extrêmement  épaisses, 
les  parois  abdominales  se  laissaient  assez  profondé- 
ment déprimer  pour  permettre  l’exploration  de  cette 
cavité,  et  pour  donner  la  conviction  qu’il  n’y  existait 
aucune  tumeur,  au  moins  assez  volumineuse  pour 
simuler  une  grossesse  de  plusieurs  mois.  L’entrée  du 
vagin  se  trouvait  obstruée  par  la  tuméfaction  du  rec- 
tum , qui  repoussait  en  avant  la  paroi  postérieure  du 
canal  vulvo-utérin,  disposition  occasionnée  par  une 
énorme  accumulation  de  matières  stercorales.  Le 
doigt,  ayant  franchi  cet  obstacle,  rencontrait  der- 
rière la  tumeur,  le  fond  de  l’utérus  abaissé  du  côté 
du  coccyx,  et,  en  suivant  la  direction  du  corps 
de  cet  organe  à travers  le  vagin,  j’arrivai  jusqu’au 
museau  de  tanche,  que  je  trouvai  appuyé  derrière  et 
au  bas  de  la  symphyse  du  pubis.  L’utérus,  déversé, 
était  du  volume  naturel,  sa  situation  permettait  d’en 
circonscrire  toute  l’étendue  avec  les  doigts.  J’affirmai 
donc  qu  il  n’y  avait  pas  la  moindre  apparence  de 
grossesse;  qu’il  existait  une  rétroversion  de  l’utérus, 
qui,  si  elle  était  habituelle,  devenait  un  obstacle  à la 
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fécondation;  que  cet  obstacle  pouvait  être  surmonté 
par  quelques  moyens  mécaniques.  J’ajoutai  qu’avant 
de  prononcer  définitivement  sur  cette  dernière  cir- 
constance , il  était  nécessaire  deprocéder  à un  nouvel 
examen , après  avoir  vidé  le  rectum  au  moyen  d’un 
lavement  un  peu  excitant. 

Trompés  depuis  longtemps  dans  leurs  espérances, 
les  époux  ne  s’en  tinrent  pas  pourtant  à l’opinion  que 
j’avais  énoncée;  ils  firent  appeler,  deux  jours  après, 
M.  Dubois  père,  qui  confirma  la  non-existence  de  la 
grossesse,  mais  trouva  l’utérus  dans  sa  situation  na- 
turelle. Il  n’y  avait  point,  m’a-t-il  dit,  de  rétrover- 
sion , mais  aussi  le  reclum  était  dans  l’état  de  vacuité, 
et  nous  ne  doutons  point  que  ce  ne  fut  à l’accumu- 
lation des  matières  fécales,  à la  pression  exercée  par 
elles  et  le  rectum  distendu  sur  l’utérus,  qu’était  dû 
le  déplacement  que  nous  avions  bien  positivement 
constaté.  Dans  la  même  semaine,  un  fait  à peu  près 
analogue  s’est  présenté  à la  consultation  particulière 
de  M.  Dubois,  selon  ce  qu’il  nous  en  a dit  lui-même. 
(Boivin  et  Dugès,  Maladies  de  lutérus.) 

Intestins.  — La  pression  intestinale  peut  aussi  devenir 
la  cause  de  rétroversion;  il  se  peut  que,  dans  certaines 
circonstances,  cela  dépende  uniquement  de  leur  pesan- 
teur naturelle.  Dans  d’autres , c’est  par  l’action  d’une 
force  qui  leur  imprime  une  impulsion  considérable, 
soit  que  son  point  de  départ  soit  une  des  parois  abdomi- 
nales, l’antérieure  ou  la  supérieure,  ou  même  toutes 
les  deux  à la  fois. 
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V Quand  l’utérus  est  soumis  à la  pression  uniforme 
d’un  liquide  qui  peut  cependant  par  son  poids  avoir 
allongé  son  col  et  relâché  ses  ligaments,  comme  dans 
l’ascite,  à la  suite  de  la  paracentèse,  le  liquide  une 
fois  évacué,  les  intestins  peuvent  refouler  en  bas,  et. 
renverser  l’utérus , comme  le  prouve  l’observation  sui-  ( 
vante. 

OBSERVATION  VI. 

Rétroversion  par  pression  des  intestins , suite  d'une  ponction 

dans  le  cas  d'ascite, 

(8®  obs.)  Une  femme  non  mariée,  d’environ 
quarante  ans,  d’une  taille  et  de  l’embonpoint  au-des- 
sus de  l’ordinaire,  habituellement  constipée,  puis  af- 
fectée d’une  ascite,  d’un  tempérament  froid,  accou- 
tumée à une  vie  sédentaire  , et  éprouvant  de  fortes 
coliques  à chaque  époque  menstruelle/,  qui,  depuis 
un  an , revient  d’une  manière  irrégulière  (elle  a été 
une  fois  trois  mois  sans  rien  voir};  point  de  douleur 
dans  la  région  pelvienne,  point  d’écoulemeat  vaginal  ; 
urine  facilement  rendue.  Il  y avait  trois  jours  qu’on 
lui  avait  fait  la  ponction,  ce  qui  avait  donné  lieu  à 
l’écoulement  d’une  quantité  abondante  de  sérosité. 
Peu  après  cette  opération,  douleurs  d’entrailles, 
pressant  besoin  d’uriner  sans  pouvoir  y satisfaire.  Ce 
besoin  se  fait  de  plus  en  plus  sentir;  la  malade  paraît 
beaucoup  souffrir:  on  attend  pendant  huit  heures, 
durant  lesquelles  on  a eu  recours  aux  cataplasmes , 


— 32  — 


aux  lavements , aux  fomenlalions  ; le  tout  en  vain  : il 
fallut  introduire  une  sonde.  A partir  de  ce  moment, 
tous  les  accidents  cessèrent;  mais  on  fut  obligé  plus 
tard  de  combattre  encore  la  rétention  d’urine  par  le 
cathéter  que  l’on  éprouvait  quelque  difficulté  à in- 
troduire, à cause  d’un  obstacle  mécanique.  Cette  cir- 
constance provoque  l’examen  des  parties  génitales  , 
et  le  docteur  Schmitt  trouva  la  cavité  postérieure  du 
bassin  occupée  par  une  tumeur  allongée,  arrondie, 
lisse,  de  consistance  charnue,  qui  descendait  presque 
jusqu’à  la  vulve  en  arrière,  et  remontait  presque  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  pubis  en  avant,  où  elle 
se  trouvait  en  contact  avec  le  canal  de  l’urèthre.  Il  ré- 
sultait de  là  que  le  vagin  en  arrière  était,  pour  ainsi 
dire,  plissé  sur  lui-méme,  et  offrait  par  conséquent 
peu  de  profondeur,  tandis  qu’en  avant  il  était  très- 
distendu  et  plus  profond  que  dans  l’état  normal.  Il 
était  évident  que  c’était  à une  rétroversion  de  la  ma- 
trice que  Ton  avait  affaire.  On  ne  put  trouver  le  col 
de  l’utérus,  circonstance  qui  pouvait  laisser  quelque 
doute  sur  la  certitude  du  diagnostic.  Le  docteur  Sch- 
mitt essaye  de  pousser  la  tumeur  en  avant,  mais  en 
vain  ; car  il  la  trouve  immobile.  Ce  premier  essai 
n’ayant  point  causé  de  douleur,  on  fait  mettre  la 
malade  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  et  l’on  essaie 
de  nouveau  la  réduction  : c’est  tout  au  plus  si  la  ma- 
trice éprouve  un  léger  déplacement.  Cette  position  ne 
permit  pas  davantage  de  trouver  l’orifice  utérin.  On 
recommande  le  coucher  horizontal  sur  le  côté,  l’en- 
tretien de  la  liberté  du  ventre  , le  cathétérisme,  des 
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tentatives  de  réduction  par  l’anus  et  par  le  vagin  tous 
les  jours. 

Le  lendemain  au  soir,  la  malade  put  uriner  libre- 
ment; et  deux  jours  plus  lard,  les  règles  parurent,  et 
coulèrent  bien,  sans  douleur,  pendant  cinq  jours.  La 
malade  se  trouve  bien.  Le  ventre  était  vide  et  fiasque, 
et  le  foie,  qui  naguères  était  très-volumineux,  a 
maintenu  sa  dimension  normale.  L’ascite  paraît  tout 
à fait  guérie.  Le  toucher  ne  fait  reconnaître  au- 
cune différence  dans  la  position  de  l’utérus.  On  fait 
placer  de  nouveau  la  malade  sur  les  genoux  et  sur  les 
coudes,  et  l’on  fait  de  nouvelles  tentatives  de  réduc- 
tion, en  introduisant  deux  doigts  parle  vagin  d’abord, 
ensuite  par  l’anus.  La  tumeur  est  à peine  mobile.  En 
essayant  la  réduction  par  l’anus,  on  s’aperçoit  que  la 
matrice  était  globiforme,  et  avait  le  volume  d’une 
petite  tête  d’enfant;  elle  était  dure  comme  une  masse 
de  tissu  lardacé  et  tout  à fait  insensible  à la  pression. 
On  discontinue  les  tentatives  de  réduction. 

Sept  jours  plus  tard,  le  docteur  Schmitt  examine  de 
nouveau  cette  malade,  qui  avait  quitté  son  lit  depuis 
deux  jours.  Elle  paraissait  bien  portante;  elle  se  réjouis- 
sait d’avoir  eu  une  selle  facile,  très-volumineuse.  Cette 
dernière  circonstance  prouvait  en  effet  que  le  rec- 
tum n’élait  plus  soumis  à la  pression  de  l’utérus  en- 
gorgé. La  partie  inférieure  de  la  tumeur  était  un  peu 
moindre,  et  moins  près  de  l’entrée  du  vagin;  mais  en 
somme,  la  rétroversion  avait  peu  diminuée.  On  sent, 
derrière  le  pubis  gauche,  une  petite  saillie  arrondie, 
que  l’on  suppose  être  ja  lèvre  postérieure  de  l’orifice 
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utérin.  Peu  loin  de  là  el  un  peu  plus  à droite,  on  ren- 
contre une  petite  masse  rude,  dure  comme  une 
pierre,  du  volume  d’un  ^rain  de  chèncvis,que  le 
docteur  Schmitt  avait  déjà  rencontrée  auparavant. 

Plus  tard,  la  malade  éprouve  de  la  difficulé  à al- 
ler à la  selle  et  à introduire  la  canule  de  sa  serin- 
gue ; elle  se  plaint  aussi  d’une  plénitude  inaccoutumée 
du  vagin.  On  procède  à un  nouvel  examen  qui  n’ap- 
prend rien  de  nouveau,  excepté  que  pour  la  pre- 
mière fois  le  docteur  Schmitt  peut  bien  circonscrire, 
à travers  les  parois  abdominales , la  circonférence  de 

I 

la  tumeur,  et  reconnaître  qu’elle  est  beaucoup  plus  à 
droite  qu’à  gauche,  ce  qui  explique  la  facilité  des 
selles  et  de  l’écoulement  de  l’urine.  La  rétention  que 
la  malade  avait  éprouvée  après  la  ponction  a pu  être 
causée  par  le  changement  de  position  que  l’utérus  a 
. dû  éprouver  à la  suite  de  cette  opération.  Le  docteur 
Schmitt  n’a  point  revu  cette  malade.  Il  apprit  de  son 
médecin  ordinaire  qu’elle  paraissait  complètement 
rétablie.  Les  moyens  de  trailementavaient  consisté  en 
lavements;  la  malade  avait  évité  de  se  tenir  cou- 
chée sur  le  (ios. 

L’auteur  ne  doute  nullement  que  cette  rétroversion 
n’ait  eu  pour  cause  prédisposante  un  engorgement 
chronique  du  corps  de  l’utérus,  qui  peu  à peu  a pro- 
duit un  relâchement  des  ligaments  de  l'organe,  et, 
comme  cause  efficiente,  la  paracentèse,  la  constipa- 
tion elles  efforts  violents  pour  aller  à la  selle  qui  ont 
dû  contribuer  beaucoup  à rec.dre  la  rétroversion 
complète.  (Guillaume* Jo.seph  Schmitt  ; Vienne,  1820.) 
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2o  A la  pesanteur  et  à la  pression  abdonninale  à la- 
quelle les  intestins  sont  habituellement  soumis,  peut 
se  surajouter  une  violence  extérieure,  comme  une 
compression  de  la  paroi  abdominale. 

OBSERVATION  VIL 

«Ék 

Compression  sur  le  ventre,  cause  de  rétroversion  de  la 
matrice  chez  une  femme  grosse  de  trois  mois. 

M.  France  père  fut  appelé,  il  y a quelques  années, 
au  secours  d’une  femme  enceinte  de  trois  mois  envi- 
ron , et  qui  venait  d’éprouver  une  violente  compres- 
sion sur  le  ventre  par  l’essieu  d’une  voiture.  Rendu 
auprès  de  la  malade,  il  la  trouva  très-souffrante,  se 
plaignant  de  violents  maux  de  reins,  de  picotements 
à la  vulve , de  douleurs  dans  le  ventre  , et  ne  pouvant 
uriner;  elle  était  d’un  tempérament  sanguin.  11  la  fit 
saigner  du  bras  , dans  la  vue  de  prévenir  les  acci- 
dents qui  sont  souvent  la  suite  de  semblables  froisse- 
ments. Cela  fait,  il  la  toucha  , et  reconnut  un  dépla- 
cement de  la  matrice;  le  col  s’était  placé  derrière  le 
pubis  , et  son  fond  devant  le  sacrum.  Les  accidents 
commençaient  à prendre  de  l’intensité;  cependant, 
comme  la  vessie  n’était  pas  très  distendue,  que  la 
maladie  était  récente  , et  que  la  saignée  avait  occa- 
sionné un  peu  de  relâchement,  il  crut  le  moment  fa- 
vorable pour  la  réduction  , qui  s’effectua,  comme  il 
l’avait  prévu,  sans  difficulté. 

On  vit  bientôt  disparaître  fous  les  accidents,  et  la 
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malade  fut  promptement  rétablie  (thèse  de  l’Ecole  de 
médecine,  par  J.-V.  France,  1806). 

Une  pression  abdominale  qui  n’est  pas  brusque,  mais 
continue  chez  les  femmes  enceintes  de  trois  mois  et 
demi  à quatre  mois,  peut  déterminer,  par  l’usage  des 
corsets  , la  rétroversion  par  deux  causes  : 1®  par  l’ac- 
tion des  intestins  qui,  ne  pouvant  remonter,  dépri- 
ment le  corps;  2°  par  la  pression  des  parois  abdo- 
minales d’avant  en  arrière,  qui  refoule  l’utérus  et  le 
rapproche  du  sacrum.  Chezcertaines  personnes  même, 
la  constipation  vient  encore  en  aide  à ce  déplace- 
ment 

C’est  ce  que  j’ai  eu  lieu  d’observer  sur  une  de  mes 
malades  qui  éprouvait  des  douleurs  intolérables  au 
méat  urinaire , de  la  difficulté  à uriner  et  a aller  à la 
selle,  et,  dans  quelques  circonstances , impossibilité 
complète  de  marcher;  le  loucher  par  le  vagin  me  fit 
constater  l’obliquité  du  col  de  rutérus  qui,  placé  en 
haut  et  en  avant,  était  très-difficile  à atteindre  der- 
rière le  pubis. 

3®  D’autres  fois,  les  intestins,  violemment  compri- 
més, réagissent  sur  l’utérus  dans  un  effort,  dans  une 
frayeur,  comme  en  rapporte  un  exemple  Hunter, 
et  surtout  dans  la  défécation  (Martin  le  jeune,  de 
Lyon).  Comme  on  le  voit,  c’est  par  l’action  du  dia- 
phragme que  l’utérus  se  rétroverse. 
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OBSERVATION  VllI. 

r 

Rétroversion  suite  d'un  effort  pour  soulever  un  fardeau, 

La  feaime  Geoffret , de  la  commune  de  Vaux,  dé- 
partement de  l’Isère,  âgée  de  quarante-deux  ans, 
était  enceinte  de  son  quatrième  enl'ant , lorsque , le 
24  août  181 1 , au  troisième  mois  de  sa  grossesse  , elle 
souleva  un  pesant  fardeau  pour  le  placer  sur  la  tête 
d’un  homme  ; elle  ressentit  aussitôt  dans  le  bassin  un 
mouvement  extraordinaire  accompagné  de  légères 
douleurs,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  se  livrer,  dans 
la  journée,  aux  soins  de  son  ménage.  Le  soir,  les 
urines,  qui  avaient  coulé  en  petite  quantité  depuis 
l’accident , se  supprimèrent  tout  à fait  ; alors  survin- 
rent des  douleurs  vives  dans  l’hypogastre  , des  tirail- 
lements dans  les  aines  qui  rendaient  difficiles  les 
mouvements  des  membres  inférieurs  , un  sentiment 
de  pesanteur  extraordinaire  sur  le  rectum  , des  en- 
vies fréquentes  et  inutiles  d’uriner  et  d’aller  à la 
selle  , les  plus  violents  efforts  ne  faisant  sortir  que 
quelques  gouttes  d’urine  et  quelques  glaires  mélan- 
gés d’un  peu  de  matière  fécale.  Cette  femme  resta 
dans  cet  état  jusqu’au  14  septembre,  époque  à la- 
quelle elle  vint  me  consulter. 

Je  trouvai  dans  l’hypogastre  une  tumeur  volumi- 
neuse, arrondie  et  fluctuante,  que  je  reconnus  être 
formée  par  la  vessie  distendue;  ce  symptôme,  joint 
aux  renseignements  que  je  venais  de  recevoir,  ne  me 
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laivS^a  aucun  doute  sur  le  déplacement  de  la  matrice. 
Je  renvoyai  la  malade  à son  hôtel , et  ra’y  transportai 
bientôt,  accompagné  du  docteur  Rapou,  alors  mon 
secrétaire.  Nous  reconnûmes  l’un  et  l’autre  une  tu- 
meur remplissant  le  vagin  , et  ayant  le  volume  de  la 
tête  d’un  fœtus  à terme  ; il  nous  fut  très-facile  de  dis- 
tinguer qu’elle  était  formée  par  la  matrice , dont  le 
fond,  dirigé  en  arrière  et  en  bas,  déprimait  le  rec- 
tum, et  poussait  en  avant  le  périnée  et  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin,  tandis  que  le  museau  de  tanche, 
placé  derrière  les  os  pubis  et  au-dessus  d’eux,  un  peu 
à droite , pressait  fortement  la  vessie  de  bas  en  haut 
et  d’avant  en  arrière.  On  voit  que  l’utérus  avait  exé- 
cuté un  mouvement  de  bascule  complet,  ce  qui  de- 
vait rendre  sa  réduction  difficile.  Après  avoir  situé 
convenablement  la  malade  , j’introduisis  avec  beau- 
coup de  peine  une  sonde  d’homme  dans  la  vessie, 
d’oii  je  tirai  5 à 6 livres  d’urine;  un  lavement,  que 
j’avais  prescrit  pour  vider  le  rectum  , ayant  été  re- 
fusé , je  procédai  de  suite  à la  réduction  de  la  ma- 
trice. Les  doigts  index  , médius  et  annulaire  de  ma 
main  droite  repoussèrent  d’abord  la  tumeur  qui  bou- 
chait l’entrée  du  vagin,  et,  dans  un  second  effort 
exercé  de  bas  en  haut , le  fond  de  l’utérus  fut  relevé 
et  reprit  brusquement  sa  place  avec  un  bruit  sensible. 
La  malade,  couchée  horizontalement  sur  le  dos,  le 
bassin  un  peu  élevé  , garda  jusqu’au  lendemain  le 
plus  parfait  repos  ; des  fomentations  d’eau  froide 
furent  faites  sur  le  ventre.  Tous  les  accidents  dispa- 
rurent, et  le  jour  suivant , cette  femme,  placée  sur 
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une  voilure,  put  retourner  dans  son  village  ( Martin 
jeune,  de  Lyon  ; 1835). 

OBSERVATION  IX. 

Rétroversion  causée  par  des  efforts  dans  la  défécation. 

*%  ■ 

Madame  Durand  avait  eu  un  enfant  à l’âge  de  dix- 
sept  ans,  et  était  ensuite  restée  stérile  pendant  six 
années.  Souvent , après  avoir  fait  des  efforts  pour 
aller  à la  selle,  elle  éprouvait  des  douleurs  dans  le 
bassin  du  côté  du  fondement;  douleurs  que  la  coha- 
bitation avec  son  mari  faisait  cesser.  Redevenue  en- 
ceinte, elle  était  au  deuxième  mois  de  sa  grossesse, 
lorsqu’elle  ressentit  des  coliques , suivies  d’hémor- 
rhagie utérine;  ces  accidents  durèrent  une  douzaine 
de  jours,  et  se  terminèrent  par  l’expulsion  d’un  pla- 
centa. Madame  Durand  éprouva  dans  le  vagin  le  sen- 
tijçnent  d’un  poids  incommode  ; il  lui  sembla  qu’un 
corps  étranger  allait  s'échapper  par  la  vulve  : dès  ce 
moment,  douleurs  vives  dans  l’hypogastre,  tension 
et  météorisme  du  ventre,  besoin  continuel  d’uriner 
et  vains  efforts  pour  le  satisfaire;  tumeur  fluctuante, 
arrondie,  occupant  la  région  hypogastrique  et  formée 
évidemment  par  la  vessie  distendue. 

Le  toucher  me  fit  distinguer  une  tumeur  qui  rem- 
plissait et  déprimait  le  vagin,  et  que  je  reconnus  être 
produite  par  la  matrice  rétroversée;  le  col  de  cet 
organe  était  placé  dessous  et  derrière  l’arcade  du  pu- 
bis. Après  avoir  vidé  la  vessie  à l’aide  de  la  sonde. 
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je  relevai  avec  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin 
Je  fond  de  Tutérus,  qui  ne  reprit  pas  entièrement  sa 
position  naturelle,  son  col  conservant  toujours  une 
tendance  à se  porter  sous  le  pubis. 

En  cherchant  l’obstacle  qui  s’opposait  a la  réduc- 
tion complète  de  la  matrice,  je  trouvai  en  avant,  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  une  tumeur  assez  volumineuse, 
qui , en  raison  de  sa  dureté  et  de  son  insensibilité, 
me  parut  ancienne  : c’était  elle  qui  par  son  poids  dé- 
primait le  fond  de  l’utérus.  Un  mois  après,  j’explorai 
de  nouveau  l’abdomen  : la  tumeur  avait  conservé 
son  volume  et  son  indolence;  le  fond  de  la  matrice 
était  toujours  incliné  du  côté  du  rectum;  son  col  oc- 
cupait le  centre  du  vagin,  mais  était  recourbé  sur  lui- 
même  en  forme  de  bec  d’aiguière. 

4^  Enfin , quelquefois  la  contraction  spasmodique 
et  convulsive  du  diaphragme  des  muscles  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen  peut  déterminer  le  renver- 
sement de  la  matrice.  Ainsi,  Chopart  a communiqué 
à Baudelocque  qu’une  femme  grosse  de  deux  mois 
avait  été  prise  de  vomissements,  comme  cela  arrive 
ordinairement  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
et  qu’il  s’opéra,  par  suite  de  ces  efforts,  une  rétrover- 
sion qui  ne  paraissait  pas  avoir  d’autres  causes,  ou 
bien  dans  les  efforts  provoqués  par  un  avortement, 
comme  le  prouve  l’observation  suivante. 


1 
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OBSERVATION  X. 

Rétrécissement  dans  des  efforts  d'avortement. 

Madame  Pin,  âgée  de  trente-deux  ans,  marchande 
de  sel,  rue  de  la  Gerbe,  avait  porté  deux  enfants  à 
terme,  et  avait  éprouvé  un  avortement  au  deuxième 
mois  d’une  troisième  grossesse.  Elle  avait  eu , suivant 
son  rapport,  une  chute  de  matrice,  survenue  après 
un  travail  pénible,  et  à laquelle  un  chirurgien  avait 
lemédié  en  refoulant  cet  organe  prêt  à s’échapper 
par  la  vulve,  et  en  prescrivant  le  repos  dans  une  po- 
sition horizontale. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février  1810, 
étant  enceinte  de  trois  mois,  elle  fit  un  effort  en  ai- 
dant un  homme  à placer  sur  ses  épaules  un  sac  de  sel 
pesant  plus  de  100  livres  : à l’instant  même  elle  res- 
sentit dans  les  reins  une  douleur  qui  persistait  cinq 
jours  après,  lorsqu’une  perte  utérine  se  manifesta  et 
fut  accompagnée  de  coliques  vives,  revenant  par  in- 
tervalles. Mon  collègue  et  ami  M.  Dumas,  qui  fut 
appelé  auprès  de  cette  dame,  trouva  l’orifice  de  la 
matrice  fermé , le  museau  de  tanche  occupant  le  cen- 
tre du  vagin.  Il  prescrivit  le  repos  du  lif,  une  tisane 
délayante,  et  crut  pouvoir  annoncer  un  avortement. 
Les  contractions  de  la  matrice  devinrent  de  plus  en 
plus  fortes;  les  urines  et  les  selles  furent  supprimées 
pendant  près  de  douze  heures;  la  perte  diminua,  et 

finit  par  s’arrêter;  une  dopleur  vive  et  constante  dans 
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le  côté  gauche  de  Thypogastre  , augmentant  à chaque 
contraction  utérine,  fit  pousser  à la  malade  des  cris 
lamentables  pendant  toute  la  nuit.  Le  matin  elle 
urina  avec  douleur,  mais  fut  un  peu  soulagée.  Le 
docteur  Dumas  m’ayant  fait  appeler  en  consultation, 
nous  reconnûmes  ensemble  une  rétroversion  complète 
de  la  matrice  : le  col  de  l’utérus  était  placé  derrière 
le  pubis  et  un  peu  à droite  ; son  fond  était  appuyé 
sur  le  sacrum;  le  corps  de  l’organe  formait  dans  le 
vagin  une  tumeur  arrondie,  du  volume  du  poing, 
dép  rimant  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit.  Cette 
tumeur  était  douloureuse  au  toucher  ; elle  présentait 
une  résistance  qui  annonçait Tengorgement  inflamma- 
toire de  la  matrice.  L’orifice  ouvert,  qu’on  touchait 
avec  difficulté  , laissait  échapper  une  portion  du  pla- 
centa engagée  dans  la  cavité  du  col  utérin.  La  position 
renversée  de  la  matrice , et  la  pression  de  son  orifice 
derrière  le  pubis,  expliquaient  la  suppression  de  per- 
tes et  la  rétention  du  sang  dans  la  cavité  utérine,  ce 
qui  devait  engorger  et  irriter  les  parois  de  l’organe, 
rendre  les  douleurs  intolérables  et  impuissantes  pour 
opérer  la  délivrance. 

Le  docteur  Dumas  introduisit  la  sonde  dans  la 
vessie,  mais  il  n’en  sortit  que  peu  d’urine,  il  essaya 
ensuite  de  i eplacer  la  matrice  : la  résistance  qu’il 
éprouva,  les  cris  de  la  malade,  l’obligèrent  à cesser 
les  manœuvres.  11  me  pria  de  le  remplacer:  ce  ne  fut 
qu’avic  beaucoup  de  peine  que  je  parvins  à rendre 
à l’utérus  sa  position  naturelle.  L’orifice  ramené  au 
centre  du  vagin  était  assez  dilaté  pour  recevoir  le 
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doigt;  je  pus  extraire  une  grande  partie  du  placenta  , 
déchirer  ce  qui  en  restait , pour  en  rendre  Texpuision 
plus  facile.  Cette  opération  mit  fin  à la  douleur  vive 
de  l’hypogastre  ; mais  la  sensiblité  et  Tengorgement 
de  la  matrice,  ainsi  qu’une  douleur  sourde  que  la 
malade  ressentait  dans  le  bassin,  nous  décidèrent  à 
pratiquer  une  petite  saignée  qui  procura  beaucoup 
de  soulagement,  et  contribua,  avecquelques  injections 
émollientes  dans  la  matrice,  à compléter  la  déli- 
vrance. (Martin,  2®  observation.) 

L’auteur  pense  que  cette  rétroversion  est  due  aux 
contractions  de  la  matrice,  ce  qui  n’est  pas  du  tout  ad- 
missible, mais  bien  plutôt  aux  efforts  du  diaphragme 
et  des  muscles  des  parois  de  l’abdomen  pour  sou- 
tenir, par  la  compression,  les  contractions  utérines. 

Vagin,  — L’utérus,  par  ses  rapports  inférieurs  avec 
le  vagin,  peut  aussi  trouver  une  cause  de  rétrover- 
sion dans  la  dilatation  trop  grande  de  ce  canal , à la 
suite  de  couches  nombreuses  ; mais  cela  n’a  lieu  qu’à 
la  condition  que  les  ligaments  soient  eux-mêmes  re- 
lâchés. Toutefois,  nous  dirons  que  le  trop  d’ampleur 
du  vagin  peut  cependant  primitivement  entraîner  le 
relâchement  des  ligaments,  et  par  suite  la  rétrover- 
sion , et  que  même,  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu 
d’enfants,  on  peut  concevoir  que  l’utérus  se  renverse 
dans  le  vagin  qui  remonte  sur  le  col  de  l’ulérus,  et 
que  le  relâchement  des  ligaments  ne  soit  que  con- 
sécutif, comme  dans  le  cas  de  vice  de  conformation. 
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OBSERVATION  XL 

Rétroversion  incomplète  à Vétat  de  vacuité,  occasionnée  par 
un  vice  de  conformation  du  vagin. 

Madame  M...,  grande,  forte,  vigoureuse,  ne  fut 
menstruée  qu’à  vingt  ans  et  par  suite  d’un  mariage 
conseillé,  il  y a^troisans,  par  M.  Dul>ois  père,  dans 
l’espoir  de  faire  cesser  d;  s accidents  qui  paraissaient 
dépendre  de  l’absence  des  règles.  Depuis  l’âge  de 
quinze  ans,  cette  femme  se  livrait  à la  masturbation 
avec  une  sorte  de  fureur.  Après  s’être  mariée,  elle 
vit  accroître  l’irritation  des  parties  génitales,  et  se 
sentit  plus  irrésistiblement  que  jamais  entraînée  à 
ses  fâcheuses  habitudes.  Désespérée  de  cette  situa- 
tion, qui  lui  attire  le  mépris  et  les  dégoûts  de  son 
mari,  elle  s’est  adressée  à moi,  pour  savoir  si  cet 
état  de  choses  ne  dépendrait  pas  d’un  vice  de  confor- 
mation, et  s’il  n’existerait  pas  quelques  moyens  d’y 
remédier. 

Il  y avait,  en  effet,  de  la  part  du  vagin,  une  dispo- 
sition toute  particulière.  Ce  canab  formait  un  ample 
cul-de-sac  vide.  On  n’y  rencontrait  point  l’orihce  de 
l’utérus , de  quelque  côté  qu’on  le  cherchât.  On  au- 
rait pu  croire,  cette  femme  n’ayant  jaa:iais  eu  d’en- 
fants, que  l’utérus  manquait  totalement,  si  la  men- 
struation, quoique  peu  abondante,  n’en  avait  prouvé 
l’existence.  En  portant  le  doigt  verticalement  derrière 
les  pubis,  j’y  trouvai  le  museau  de  tanche  : il  était 
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fixé  derrière  le  canal  de  rurèllire  d’une  manière  si 
intime,  que  toutes  tentatives  pour  l’abaisser  furent 
inutiles. 

Ainsi  attiré  et  fixé  en  avant  par  son  sommet,  Tuté- 
rus  avait  forcément  changé  de  direction.  Sa  base 
s’était  renversée  en  arrière,  mais  elle  était  restée 
assez  élevée  dans  l’excavation  pelvienne.  Sans  doute, 
une  rétraction  ou  un  défaut  de  développement  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin  avait  amené  ces  désordres; 
car  cette  paroi  n’avait  pas  plus  de  8 à 10  lignes 
de  hauteur,  et  le  cul-de-sac , dans  lequel  le  doigt 
s’était  d’abord  plongé , appartenait  en  totalité  à la 
paroi  postérieure.  L’irritation  que  devait  éprouver 
la  matrice  pendant  la  copulation  , et  les  difficultés 
que  sa  situation  à l’évacuation  du  sang  menstruel, 
me  firent  craindre  une  inflammation  de  l’appareil 
génital  interne  ; c’est  pourquoi  je  conseillai  à la  ma- 
lade l’application  de  quinze  à vingt  sangsues , deux 
fois  par  mois,  tantôt  au  périnée,  tantôt  aux  grandes 
lèvres,  les  bains  de  siège  à la  suite  des  sangsues,  l’ab- 
stinence de  toute  stimulation  interne  ou  externe. 
Continué  pendant  six  mois,  ce  traitement  eut  tout  le 
bon  effet  que  j’en  attendais.  Depuis,  la  malade  se  bor- 
nait à l’application  de  douze  sangsues , seulement  à 
l’époque  des  règles.  Le  calme  s’est  rétabli;  les  mau- 
vaises habitudes  ont  cessé  peu  à peu  chez  cette  femme, 
même  encore  longtemps  après  la  séparation  légale 
d’avec  son  mari.  (Boivin  et  Dugès,  Mal.  de  l'ütérus.) 

Utérus.  — La  rétroversion  peut  aussi  trouver  sa> 
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cause  dans  la  forme,  la  structure,  les  annexes  et  les 
conditions  physiologiques  variables  de  l’utérus. 

Forme,  — Ainsi,  quelquefois  d’abord  la  forme  seule 
peut  être  cause  de  sa  rétroversion  , son  diamètre 
vertical  l’emportant  sur  les  autres  diamètres  si  les 
ligaments  sont  relâchés  déjà  et  que  l’utérus  se  préci- 
pite dans  le  vagin.  Si  le  centre  de  gravité  ne  vient 
plus  à passer  par  son  grand  axe,  l’utérus  peut  se  ré- 
troverser  : c’est  ce  qui  est  arrivé  à une  femme  dont 
je  vais  citer  l’observation  suivante. 

OBSERVATION  XII. 

Une  femme  affectée  d’une  descente  de  l’utérus 
était  obligée  de  refouler  avec  le  doigt  le  coi  de  l’or- 
gane toutes  les  fois  qu’elle  voulait  uriner.  Un  jour 
qu’elle  l’avait  refoulé  trop  brusquement,  elle  sentit 
dans  le  ventre  quelque  chose  qui  se  dérangeait.  C’était 
l’utérus  qui  venait  de  se  renverser  en  arrière.  (Bau- 
delocque , Traité  de  l’ accouchement.) 

Volume. — La  rétroversion  de  l’utérus  peut  dépendre 
de  ce  qu’il  a pris  un  volume  plus  considérable  qu’à  l’état 
normal.  Son  poids  seul  suffît  pour  opérer  cette  rétro- 
version; mais  dans  certains  cas,  la  plus  grande  épais- 
seur que  l’utérus  a prise  à la  partie  postérieure  peut 
venir  en  aide  pour  produire  ce  déplacement.  Cet  en- 
gorgement peut  être  de  nature  inflammatoire,  ou 
bien  résulter  d’une  véritable  congestion  anormale  de 
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l’iitéruti,  chez  les  filles  peu  ou  mal  réglées,  chez  les- 
quelles l’organe  reste  gonflé  faute  de  s’être  vidé  com- 
plètement dans  l’effort  hémorrhagique. 

1°  Nous  citerons  un  premier  cas  dans  lequel  la  phleg- 
masie  de  l’utérus  paraît  avoir  été  la  cause  de  la  rétro- 
version. 

OBSERVATION  XIll. 

Rétroversion  par  suite  d'injlammation  de  Vutériis. 

(11®obs. ) Une  femme  de  condition,  très-jeune, 
grande,  teint  d’un  jaune  pâle  , yeux  bleus,  irritable, 
chlorotique,  à un  très-haut  degré,  et  affectée  d’acci- 
dents nerveux  pendant  quelque  temps  avant  la  pu- 
berté , porte  des  traees  d’une  affection  rachitique  et 
scrofuleuse  ; il  n’y  a pas  encore  tout  à fait  un  an 
qu’elle  est  mariée  , son  mari  lui  a communiqué  une 
blennorrhagie  syphilitique  dont  elle  n’est  pas  plus  tôt 
guérie  qu’elle  devient  enceinte.  Avortement  vers  la  fin 
du  deuxième  mois  de  la  grossesse,  suivi  d’une  forte 
hémorrhagie  à laquelle  succède  un  écoulement  abon- 
dant, jaune  et  fétide.  Le  onzième  jour  après  sa  fausse 
couehe,  s’étant  refroidie,  des  symptômes  de  métrite 
se  manifestent  : on  les  combat  avec  succès;  mais  ils 
laissent  un  mouvement  fébrile,  des  douleurs  dans  la 
région  hypogastrique  et  dans  la  région  sacrée.  La 
malade  perd  assez  abondamment  par  le  vagin  un 
liquide  purulo-sanguinolent  qui  irrite  les  parties  ex- 
ternes. Un  mois  après  l’avortement , métrorrhagie 
accompagnée  de  douleurs  expulsives  que  l’on  prend 
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pour  les  règles.  Le  .‘?ang  qu’elle  perd  est  mêlé  de  cail- 
lots noirs  : miction  libre,  défécation  difficile;  l’in- 
troduction de  la  canule  dans  le  rectum  cause  de  la 
douleur.  Le  docteur  Schmitt  est  appelé  en  consulta- 
tion, six  jours  après  le  début  de  cette  hémorrhagie. 
Le  col  utérin  était  situé  contre  l’arcade  pubienne, 
dirigé  à gauche,  gonflé  de  consistance  spongieuse,  ne 
pouvant  être  circonscrit  par  le  doigt;  le  corps  de  la 
matrice  se  trouvait  en  contact  immédiat  avec  la  paroi 
postérieure  de  la  cavité  pelvienne,  son  volume  dé- 
passait l’état  normal;  elle  était  dure,  immobile,  sensi- 
ble a la  pression.  La  région  hypogastrique  était  en- 
core plus  sensible  à la  pression  que  l’utérus  ; il  n’y 
avait  point  de  ballonnement,  il  était  évident  que  l’u- 
térus était  sous  l’influence  d’une  métamorphose  mor- 
bide qui  constituait  la  maladie  principale,  tandis  que 
la  rétroversion  n’en  était  qu’une  conséquence.  Il  était 
moins  facile  de  savoir  si  celte  modification  morbide 
reconnaissait  pour  cause  l’inflammation  antérieure, 
ou  la  syphilis  qui  aurait  pu  être  incomplètement 
guérie.  On  prescrivit  des  bains  tièdes , des  lavements 
émollients,  des  cataplasmes  du  même  genre,  le  cou- 
cher horizon  tld  sur  le  côté , position  dans  laquelle  la 
malade  se  sentait  soulagée,  bien  que  dans  cet  état 
il  lui  fût  impossible  d’étendre  les  membres  inférieurs 
sans  éprouver  un  sentiment  de  tension  douloureuse 
dans  l’hypogastre.  La  malade  éprouve  du  mieux  sous 
l’influence  de  ce  traitement.  On  lui  prescrivit  le  ca- 
lomel à la  dose  d’un  demi-grain , une  fois  , et  succes- 
sivement deux  fois  par  jour.  Le  mieux  fait  des  pro- 


— 49  — 


ffrès  en  ce  que  les  symptômes  morbides  externes 
diminuent  de  plus  en  plus;  mais  l’utérus  a augmenté 
de  volume,  et  la  rétroversion  est  encore  plus  consi- 
dérable; le  toucher  cause  de  la  douleur.  On  continue 
le  même  traitement;  la  malade  se  tient  constammeut 
sur  le  côté;  une  amélioration  très-prononcée  se  ma- 
nifeste. 

Le  mucus  vaginal  prend  le  caractère  séreux  et 
gluant  qu’on  lui  connaît  à la  fin  d’une  blennorrhagie. 
Les  selles  ont  un  aspect  terreux  et  visqueux,  mais 
sofit  plus  faciles;  l’uririe  est  abondante.  Quelque 
temps  après,  le  sentiment  de  pesanteur  dans  la  ré- 
gion hypogastrique  cesse  presque  tout  à coup;  mais 
la  douleur  dans  les  flancs  persiste,  bien  qu’elle  soit 
moins  forte.  L’engorgement  et  l’inclinaison  de  la  ma- 
trice sont  bien  moindres;  elle  a repris  sa  consistance 
normale,  à i’exceptionvde  deux  espèces  de  noyaux  que 
l’on  rencontre  à la  face  postérieure  de  sa  portion  va= 
ginale  qui  sont  durs  et  sensibles  au  toucher. 

Les  règles  paraissent  et  durent  un  peu  plus  long- 
temps qu’en  santé.  La  malade  éprouve  de  fortes  dou- 
leurs sur  le  trajet  des  ligaments  ronds  ; les  règles 
sont  suivies  de  l’écoulement  d’un  liquide  muqueux, 
où  l’on  aperçoit  plusieurs  petits  lambeaux  membra- 
neux, blanchâtres,  en  état  de  décomposition:  serait- 
ce  le  détritus  d’une  fausse  membrane  qui  se  serait 
formée  pendant  la  métrite?  La  malade  se  plaint  d’une 
forte  douleur  frontale,  et  d’avoir  la  vue  trouble  de- 
puis deux  jours.  Tant  que  cette  céphalalgie  dura , il 

n’y  eut  point  de  douleurs  dans  la  région  pelvienne. 
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On  louche,  et  l’on  trouve  Tutérus  normal,  quant  à 
îa  forme,  au  volume  et  à la  consistance.  Une  saliva- 
tion commençante  fit  discontinuer  l’usage  du  calomel, 
ce  qui  peut  être  une  faute.  Après  cela,  la  malade  se 
sent  tantôt  bien,  tantôt  mal;  mais  enfin  , le  mieux 
l’emporta,  puisque  la  malade  put  quitter  son  lit,  re- 
prendre ses  forces  et  un  air  de  santé.  Il  n’y  avait  plus 
d’écoulement , les  douleurs  hypogastriques  étaient 
rares,  les  règles  venaient  régulièrement,  à l’excep- 
tion d’un  léger  retard;  il  n’y  avait  presque  plus  d’in- 
cllnaison.  Le  traitement  qu’on  lui  prescrivit  consista, 
selon  les  circonstances  , en  purgatifs  doux  , lave- 
ments, bains  tièdes  et  injections.  Les  accidents  ner- 

I 

veux  furent  combattus  par  la  valériane  et  le  musc. 
Le  médicament  dont  on  se  servit  le  plus  souvent  fut 
le  calomel , qui , à cause  de  la  constitution  lympha- 
tique et  nerveuse  de  la  malade,  lui  convenait  parfaite- 
ment. On  lui  fit,  à différentes  époques,  trois  ap- 
plications de  douze  sangsues  à l’hypogaslre,  pour 
combattre  les  douleurs  qu’elle  y éprouvait.  Après 
avoir  passé  la  fin  de  l’automne  et  tout  l’hiver,  tantôt 
au  lit,  tantôt  dar»s  sa  chambre,  la  malade  put,  au  mois 
d’avril,  sortir  un  peu  en  voiture.  La  guérison  cepen- 
dant n’était  pas  complète  : les  anciennes  douleurs 
abdominales  se  réveillent  de  temps  en  temps,  dans 
le  côté  gauche  en  particulier;  elles  s’étendent  sur  le 
trajet  des  ligaments  ronds;  les  glandes  inguinales  se 
gonflent,  le  membre  inférieur  devient  (Ipulourîux. 
La  station  s’accompagne  d’un  sentiment  de  pesanteur 
vers  l’anus,  et  de  tension  dans  l’hypogaslre.  Elle  se 
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plaint  d’une  faiblesse  extraordinaire  dans  les  jambes. 
La  matrice  est  toujours  sensible  en  arrière.  Cepen- 
dant, l’état  maladif  qui  persiste  ne  peut  être  unique- 
ment attribué  à la  légère  inclinaison  que  conserve 
i’utérus.  La  malade  passe  l’été  sans  en  retirer  de  bé- 
néfice. Elle  se  plaint  d’un  écoulement  muqueux  jau- 
nâtre; les  règles  retardent  de  plus  en  plus.  On  lui 
fait  prendre  des  bains  sulfureux  qui  paraissent 
avoir  aggravé  le  mal.  On  finit  parsoupçonner  la  vé- 
ritable cause  du  mal , la  syphilis;  on  eut  recours  aux 
onctions.  Tous  les  accidents  tant  locaux  que  généraux 
disparurent  rapidement. 

Le  docteur  Schmitt  dit  avoir  déjà  observé  un  cas 
tout  à fait  analogue , où  le  calomel,  administré  pen- 
dant un  mois,  guérit  une  rétroversion  incomplète 
qui  reconnaissait  pour  cause  une  affection  syphili- 
tique. (Guillaume-Joseph  Schmitt;  Vienne,  1820.) 

2°  Dans  d’autres  circonstances  il  semble  qu’un  en- 
gorgement sanguin  soit  le  point  de  départ  de  tous 
les  accidents,  comme  le  prouve  l’observation  sui- 
vante. 

OBSERVATION  XIV. 

Hétro^ersion  causée  par  la  suppression  des  règles. 

(r^^obs.)  Le  26  novembre  1812,  le  docteur  S... 
est  appelé  près  d’un  femme  grande,  grêle,  maigre  et 
délicate,  âgée  d’environ  trente  ans.  Seize  ans  aupa- 


52 


ravant,  elle  é(ait  accouchée,  au  huitième  mois  de  sa 
x][ro88essc,  d’un  enfant  mort.  Elle  n’était  point  rede- 
venue enceinte  depuis.  Menstrues  régulières  jusqu’au 
début  de  maladie  actuelle,  que  l’on  fait  remonter  à 
cinq  mois , et  que  l’on  attribue  au  froid  qui  avait  sou- 
dainement arrêté  l’écoulement  des  règles,  et  occa- 
sionné des  crampes  douloureuses  d’estomac  et  d’in- 
testins; une  constipation  qui  dura  huit  jours,  et  qui 
s’accompagna  de  ballonnement  de  l’hypogastre,  de 
nausées,  de  vomissements,  de  fièvre,  etc.  On  fit 
prendre  à la  malade  des  bains,  du  calomel,  et  un 
grand  nombre  de  lavements.  Avant  qu’ils  eussent 
amené  des  , selles,  et  ce  ne  fut  que  le  treizième  qui 
y réussit,  la  malade  était  tourmentée  de  fréquents 
accès  de  ténesme,  pendant  lesquels  l’anus  s’ouvrait 
largement,  et  expulsait  une  quantité  considérable  de 
mucus  gluant  semblable  à du  blanc  d’œuf.  Schweig- 
hauser  met  l’expulsion  de  ce  mucus  au  nombre  des 
signes  caractéristiques  de  cette  maladie,  et  y attache 
une  grande  valeur  séméiotique.  Schmitt  fait  remar- 
quer qu’il  ne  faut  pas  y attacher  une  valeur  trop 
absolue,  puisqu’on  le  rencontre  dans  d’autres  affec- 
tions. 

Bien  que  l’intestin  eût  été  abondamment  évacué,  il 
n’en  résulta  que  peu  de  soulagement,  même  momen- 
tané. La  constipation  revint  plusieurs  fois;  on  la  com- 
battit par  des  lavements  salins,  qui , à la  fin,  rendirent 
le  ventre  douloureux,  tendu.  La  malade  était  agitée; 
il  y avait  insomnie,  etc.  La  défécation  et  la  miction 
n’avaient  pas  lieu  tout  à fait  sans  douleur;  l’urine 


était  rouge,  peu  abondante,  et  riche  en  dépôt  bri- 
queté.  Peu  avant  que  le  docteur  Sclimitt  fût  appelé, 
les  règles  avaient  paru  pour  cesser  de  suite.  Ce  furent 
ces  symptômes  qui  portèrent  le  médecin  à soupçonner 
un  déplacement  de  l’utérus. 

Le  docteur  Schraitt  trouva  (le  26  novembre  1812) 
le  ventre  tendu,  sans  être  dur,  insensible  à la  pres- 
sion, excepté  dans  les  flancs,  où  la  malade  éprouvait, 
principalement  dans  le  flanc  gauche , un  sentiment 
de  pesanteur,  de  tension  douloureuse  qui  s’étendait 
jusque  dans  le  bassin,  et  quelquefois  semblait  suivre, 
dans  la  région  pubienne,  le  trajet  des  ligaments 
larges;  mais  dont  la  direction  la  plus  ordinaire  était 
vers  l’anus.  Ce  sentiment  de  pesanteur  s’accompa- 
gnait fréquemment  du  besoin  d’aller  à la  selle,  et 
persistait  même  après  que  la  malade  avait  satisfait  à 
ce  besoin,  ce  qui  donnait  lieu  à l’expulsion  d’une 
quantité  considérable  de  mucus.  Le  pouls  était  fé- 
brile; il  y avait  une  légère  exacerbation  chaque  soir. 
On  reconnut  pap  le  toucher  qu’une  masse  sphérique, 
de  consistance  charnue,  lisse,  remplissait,  principa- 
lement en  arrière,  la  cavité  du  bassin.  L’extrémité 
inférieure  de  cette  masse  était  un  peu  aplatie,  et  des- 
cendait si  bas  qu’on  pouvait  l’apercevoir  en  ouvrant 
la  vulve.  On  ne  put  trouver  le  col  de  l’utérus  qu’en 
portant  le  doigt  aussi  haut  que  possible  derrière  le 
pubis,  où  il  se  trouvait  situé  un  peu  à gauche  de  la 
symphyse.  En  explorant  par  l’anus,  on  trouva  un 
corps  globuleux,  lisse,  charnu,  qui  ne  permettait 
qu’avec  difficulté,  et  cela  du  côté  droit,  d’aller  plus  loin. 
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L?  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux,  c’était  à 
une  rétroversion  complète  de  l’utérus  que  l’on  avait 
affaire;  d’ailleurs  tous  les  symptômes  de  la  maladie 
étaient  là.  En  y regardant  avec  attention , le  docteur 
Schmidt  s’aperçut  que  les  cylindres  excrémentitiels 
étaient  aplatis;  il  ne  crut  pas  devoir  tenter  la  réduc- 
tion, parce  que  le  plus  léger  attouchement,  la  plus 
légère  pression  exercée  sur  l’utérus , qui  paraissait 
avoir  contracté  des  adhérences  avec  le  bassin  , cau- 
saient de  vives  douleurs.  Le  mode  de  traitement  sui- 
vant, qui  lui  avait  réussi  dans  des  cas  analogues,  fut 
adopté.  Il  recommanda  à sa  malade  de  se  tenir  con- 
stamment couchée  sur  le  côté,  le  bassin  un  peu  plus 
élevé  que  le  reste  du  tronc,  et  un  peu  fléchi  sur  ce 
dernier;  de  se  coucher  sur  le  ventre  aussi  souvent 
et  aussi  longtemps  qu’elle  le  pourrait,  et  d’éviter  de 
se  tenir  sur  le  dos.  Un  bain  tiède  tous  les  jours , émul- 
sions huileuses  en  lavement  et  en  injections  portées 
sur  la  partie  malade  au  moyen  d’un  long  tube  en 
gomme  élastique;  mais  avant  tout,  comme  la  vessie 
était  distendue  par  une  grande  quantié  d’urine , le 
docteur  Schmitt  introduisit  deux  doigts  dans  le  va- 
gin, les  plaça  entre  le  pubis  et  le  col  de  la  matrice, 
qu’il  poussa  en  arrière.  Cette  manœuvre  permit  à la 
malade  d’uriner  abondamment,  et  lui  procura  un  sou- 
lagement considérable. 

Après  que  l’on  eut  fait  usage  pendant  quelques 
jours  de  ces  moyens,  les  accidents  commencèrent  à 
diminuer,  le  mouvement  fébrile  cessa,  les  nuits  de- 
vinrent plus  tranquilles,  etc. 
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On  essaya  alors,  en  introduisant  deux,  puis  trois 
doigts  dans  le  vagin,  de  faire  quelques  légères  ten- 
tatives de  réduction,  qui,  bien  que  l’utérus  fut  plus 
mou,  moins  sensible,  ne  produisirent  que  peu  d’ef- 
fet. Ces  tentatives  furent  journellement  répétées;  mais 
Fauteur  confesse  qu’elles  ne  servirent  pas  à grand 
chose.  Il  remarqua  qu’à  mesure  que  la  matrice  rede- 
venait plus  molle,  elle  perdait  de  sa  sensibilité  et  de 
son  volume.  Les  autres  moyens  furent  continués  avec 
persévérance.  Les  selles  et  l’urine  étaient  rendues  as- 
sez librement,  et  la  dernière  quelquefois  en  plus 
grande  quantité  qu’en  santé.  L’état  de  la  malade  s’a- 
méliorait de  jour  en  jour  ; le  sommeil  et  l’appétit 
commençaient  à revenir  peu  à peu;  on  s’assura  qu’à 
mesure  que  le  fond  de  l’utérus  s’éloignait  du  périnée, 
son  orifice  s’éloignait  de  l’arcade  pubienne,  et  deve- 
nait de  plus  en  plus  facile  à atteindre.  Peu  après,  les 
règles  parurent,  ce  qui  fut  considéré  comme  d’un 
heureux  augure;  les  craintes  que  l’on  avait  que, 
comme  cela  était  déjà  arrivé  plusieurs  fois,  elles  ne 
cessassent  trop  tôt,  furent  vaines;  elles  continuèrent 
comme  en  santé,  faiblement  d’abord,  puis  abondam- 
ment, sans  douleur,  ou  du  moins  sans  accident.  Le 
sang  était  de  bonne  nature , ne  contenait  pas  de  cail- 
lots; la  malade  s’en  trouva  très-bien;  les  nuits  devin- 
rent paisibles,  le  sommeil  bon,  et  elle  mangea  avec 
beaucoup  d’appétit.  Il  va  sans  dire  que  pendant  les 
règles,  on  s’abstint  de  toute  tentative  de  réduction, 
et  que  les  bains  furent  discontinués;  on  se  contenta 
de  faire  de  temps  à autre  quelques  explorations  au 
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moyen  desquels  on  acquit  la  conviction  que  l’utérus 
revenait  de  plus  en  plus , sous  tous  les  rapports  , a l’é- 
tat normal.  Après  que  les  menstrues  eurent  coulé  as- 
sez abondamment  pendant  huit  jours,  sans  interrup- 
tion, elles  cessèrent  tout  à fait,  et  la  réduction  se  trouva 
alors  complète. 

Lorsque  le  13  décembre  il  revit  la  malade,  qu’il 
trouva  hors  de  son  lit,  se  disant  tout  à fait  bien,  il 
s’assura  par  le  toucher  que  l’utérus  avait,  à très-peu 
de  chose  près,  son  volume  normal,  et  était  bien  en 
place,  seulement  un  peu  plus  bas  que  dans  l’état  or- 
dinaire. Il  conseilla  le  repos  sur  le  côté,  de  ne  pas 
se  tenir  longtemps  debout,  des  injections  avec  beau- 
coup de  sauge  et  les  espèces  aromatiques,  un  ban- 
dage en  T:  il  ne  survint  point  d’accident.  (Guillaume- 
Joseph  Schmitt;  Vienne,  1820.) 

Grossesse,  — L’état  de  grossesse  peut  aussi  déter- 
miner seule  la  rétroversion  par  l’exagération  de 
l’inclinaison  normale  de  l’utérus  du  troisième  au 
quatrième  mois.  INous  avons  expliqué  de  quelle  ma- 
nière cela  pouvait  avoir  lieu  à propos  du  mécanisme 
(page  21).  Ordinairement , dans  ces  cas  particuliers, 
l’abaissement  se  fait  d’une  manière  progressive  , 
comme  le  prouve  l’observation  suivante. 
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OBSERVATION,  XV. 

Rétroversion  de  V utérus  à trois  mois  de  grossisse. 

Une  blanchisseuse,  rue  Gentil,  d’un  tempérament 
robuste  et  sanguin,  était  enceinte  pour  là  première 
Fois  de  trois  mois  et  demi  environ,  lorsqu’elle  éprouva 
d’abord,  pendant  une  huitaine  de  jours  et  à diffé*- 
rentes  fois,  quelques  difficultés  d’urinerj  accompa- 
gnées de  douleurs  et  de  picotements  à la  vulve  (sans 
doute  au  méat  urinaire)  qui  se  changèrent  bienfôt  en 
une  rétention  d’urine,  pour  laquelle  elle  souffrait  de- 
puis plus  de  vingt-quatre  heures,  lorsqu’elle  me  fit 
appeler  ; il  était  huit  heures  du  soir.  La  rétention  n’é- 
tait pas  complète,  car  de  temps  en  temps  il  s’écou- 
lait quelque  peu  d’urine,  comme  par  regorgement.  La 
région  hypogastrique  était  élevée  et  sensible,  l’on  y 
sentait  la  vessie  volumineuse  qui  s’étendait  fort  haut. 

Le  plus  pressant  secours  me  parut  être  le  cathété- 
risme; je  le  proposai,  on  le  rejetta;  je  me  bornai 
donc,  pour  le  moment,  à une  ample  saignée  et  aux 
fomentations  sur  le  bas-ventre,  et  même  sur  les  par- 
ties extérieures  de  la  génération , à cause  de  l’irrita 
tion  insupportable  (espèce  d’épreinte  vésicale)  qu’elle 
y ressentait.  Ses  maux,  disait-elle,  ne  provenaient 
que  d’un  grand  échauffement,  car  elle  ne  pouvait  non 
plus  aller  à la  selle.  La  malade  souffrait,  dans  quelque 

position  qu’elle  se  mît , surtout  si  elle  observait  celle 
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que  je  lui  avais  recomtiiandée  (couchée  sur  le  dos, 
quoique  les  cuisses  fléchies);  le  mal  des  reins,  des 
hanches,  se  faisait  vivement  sentir;  il  y avait  aussi 
' des  tiraillements  aux  aines,  etc.  Deux  heures  après  , 
elle  était  dans  le  même  état  ; l’appréhension  de  la  nuit 
fit  qu’elle  permit  l’usage  de  la  sonde;  mais  à peine 
fut-elle  dans  l’urèthre,  que  je  rencontrai  un  obstacle 
qui  m’empêcha  de  pénétrer  plus  avant.  J’introduisis 
deux  doigts  dans  le  vagin,  et  je  découvris  d’où  prove- 
naient cette  résistance  inattendue,  et  tous  les  maux 
qu’endurait  cette  femme.  C’était  le  museau  de  la  ma- 
trice qui,  se  portant  au  bas  de  la  symphyse  du  pubis, 
et  appuyant  fortement  contre  l’urèthre  à sa  naissance, 
s’opposait  totalement  à la  sortie  des  urines,  si  ce 
n’est  que  , se  déplaçant  peut-être  quelquefois  par  la 
variation  des  attitudes  de  la  malade , il  en  permettait 
quelque  peu  l’issue.  La  paroi  postérieure  et  le  fond 
de  cet  organe  arc-boutaient  d’autre  part  contre  lerec- 
tdll,  et  semblaient  s’y  être  creusé  une  place;  car  au- 
dessous  je  sentis  des  matières  amassées  ; et  la  diffi- 
culté que  j’eus  à relever  cette  portion  de  l’utérus  me 
fit  croire  qu’il  y en  avait  aussi  au  dessus.  Par  cette 
première  tentative  , j’éloignai  assez  le  corps  de  la  ma- 
trice de  la  vessie  pour  pouvoir  y faire  pénétrer  la 
sonde,  et  je  tirai  près  de  deux  pots  d’urine.  Cette 
femme  avait  les  voies  utérines  fort  amples;  il  me  fut 
aisé  d’atteindre  le  fond  de  la  matrice  renversée  en 
arrière,  en  côtoyant  la  paroi  postérieure  du  vagin; 
puis  je  le  soulevai  doucement,  en  ramenant  à propor- 
tion son  museau  vers  le  milieu  du  bassin  : de  cette 
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manière  j’opérai  le  redressement  de  ce  viscère  , et  ce 
ne  fut  pas  sans  peine.  Je  fis  mettre,  pour  la  nuit,  la 
malade  sur  le  côté,  les  genoux  pliés , et  le  tronc  pour 
ainsi  dire  fléchi  sur  les  cuisses.  Le  lendemain,  je  pla- 
çai un  pessaire  qui  ne  retarda  pas  à devenir  inutile  : 
sa  grossesse  est  venue  à terme  (son  accouchement  fut 
pénible  et  laborieux,  je  fus  obligé  de  retourner  l’en- 
fant, et  M.  Bonnefoy,  confrère  très-instruit,  voulut 
bien  m’aider  en  cette  circonstance).  Cette  femme  a 
depuis  fait  un  autre  enfant,  il  ne  s’est  rien  passé  de 
semblable  pendant  qu’elle  l’a  porté,  et  elle  n’a  éprouvé 
aucune  incommodité.  Elle  prétend  que  son  indispo- 
sition est  venue  pour  avoir  porté  sous  un  bras  un 
chaudron  très-lourd  rempli  de  linges  mouillés,  et  l’a- 
voir appuyé  fortement  sur  son  ventre,  en  voulant  le 
I passer  sous  l’autre  bras;  qu’à  cette  époque  elle  s’a- 
perçut d’un  dérangement  dans  son  corps;  que  ses  mou* 
vement  en  devinrent  gênés,  et  qu’elle  commença  à 
I éprouver  quelques  difficultés  à uriner  [Journal  de 
i médecine  y t.  LlX,  1783,  Desgranges). 

C’est  ordinairement  de  trois  mois  et  demi  à quatre 
^ mois  que  ce  renversement  s’opère,  quoique  cepen- 
^ dant  Smellie  rapporte  avoir  observé  une  rétrover- 
i sion  à cinq  mois  , ainsi  qu’il  le  rapporte  dans  son 
3 deuxième  volume  d’accouchement , page  150. 


OBSERVATION  XVI.. 


Rétroversion  de  V utérus  à cinq  mois  de  grossesse. 

J’ai  été  appelé  depuis  peu  auprès  d’une  femme  au 
cinquième  mois  de  sa  grossesse,  chez  laquelle  j’ai 
trouvé  le  fond  de  la  matrice  abaissé  en  arrière  vers 
la  partie  inférieure  du  vagin,  l’orifice  de  la  matrice 
en  avant  et  intérieurement  au-dessus  de  l’aine  droite. 
Le  col  et  la  partie  inférieure  étaient  si  comprimés, 
que  la  malade  avait  été  plusieurs  jours  sans  pouvoir 
uriner.  La  vessie  remontait  jusqu’au  scorbiculum 
cordis,  et  on  y sentait  une  fluctuation  semblable  à 
celle  de  l’ascite.  J’eus  recours  au  cathéter  mâle,  parce 
que  le  cathéter  femelle  aurait  été  trop  court,  et  par 
ce  moyen  je  vins  à bout  d’évacuer  une  grande  quan- 
tité d’urine,  de  manière  que  le  bas-ventre  se  déten 
dit  considérablement.  Le  lendemain  , après  une  pa- 
reille opération,  elle  fit  une  fausse  couche,  au  moyen 
de  quoi  cette  suppression  n’eut  plus  de  suite  ; mais 
elle  avait  beaucoup  dépéri  faute  de  nourriture;  elle 
mourut  trois  jours  après  (Obs.  2,  p.  149  du  t.  Il  du 
Traité  des  accouchements  de  Smellie). 

Bartlett  dit  l’avoir  encore  observé  plus  tard  à sept 
mois  {Bibliothèque  médicale  ,XomQlÆXy\,  p.  123);  en- 
fin, Merriman  dit  l’avoir  rencontré  au  terme  de  la 
grossesse.  Il  est  probable  que  l’auteur  a confondu 
cette  maladie  avec  une  obliquité  de  l’utérus,  carac- 


térisée  par  madame  Boivin  d’obliquité  sus- pubienne 
ou  d’obliquité  postérieure  du  Fœtus. 

OBSERVATION  XVII. 

Rétroversion  de  V utérus  à sept  mois  de  grossesse. 

[(Par  William  Bartlett.) 

Madan^e  E.  S.,  âgée  de  vingt-neuf  ans  environ, 
d’une  constitution  délicate,  molle,  au  septième  mois 
de  sa  grossesse,  fut  prise  , le  8 août,  de  fréquentes 
envies  d’uriner  et  d’aller  à la  selle  ; mais  elle  n’urinait 
qu’avec  difficulté  : sentiment  de  faiblesse  et  de  mal- 
aise qui  n’empêche  cependant  pas  la  malade  de  va- 
quer à ses  occupations  habituelles.  Après  cinq  ou  six 
heures  de  souffrances  , et  tandis  qu’elle  marchait 
dans  sa  chambre,  il  lui  sembla  tout  à coup  qu'elle 
avait  perdu  son  ventre  (expression  de  la  malade). 
Cette  sensation  fut  aussitôt  suivie  de  la  suppression 
d’urine,  de  douleurs  dans  les  lombes,  l’abdomen  , les 
aines,  surtout  dans  la  gauche,  que  madame  E.  S.  prit 
pour  les  premières  douleurs  de  l’enfantement.  En 
pratiquant  le  toucher,  M.  Bartlett  vit  son  doigt  arrête, 
dès  qu’il  eut  franchi  la  vulve , par  une  tumeur  coni- 
que , et,  en  cherchant  l’orifice  de  l’utérus  , il  sentit 
distinctement,  à travers  les  parois  de  ce  viscère,  les 
pieds  du  fœtus,  dont  les  talons  étaient  tournés  vers 
les  parties  internes  de  la  génération.  Le  doigt  passait 
facilement  entre  la  tumeur  et  le  pubis  sans  pouvoir 
atteindre  le  museau  de  tanche,  et  vers  le  sacrum  il 
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éprouvait  de  la  résistance  de  la  partie  postérieure  du 
vagin.  La  portion  de  la  tumeur  qui  était  comprimée 
par  le  sacrum  était  irrégulière  , et  faisait  éprouver  au 
doigt  la  sorte  de  chevauchement  que  présentent  sou- 
vent les  pariétaux  dans  la  dernière  période  du  travail. 
Outre  les  symptômes  déjà  notés  , anxiété  de  la  face, 
pouls  vif  et  irritable  , peau  chaude,  céphalalgie  , nau- 
sées; l’abdomen,  au-dessus  du  pubis,  était  sensible 
au  toucher,  mais  mou  et  flasque,  et  ne  ressemblait  en 
rien  à l’abdomen  d’une  femme  arrivée  au  septième 
mois  de  sa  grossesse.  Au  moyen  de  la  sonde,  émission 
de  plus  de  2 pintes  d’urine  de  couleur  de  paille;  la- 
vement émollient,  mucilages  salins  avec  teinture  d’o- 
pium : on  recommande  le  repos  le  plus  absolu. 

Le  9,  aggravation  des  symptômes  : peau  plus 
chaude,  pouls  petit,  tendu  , ItO  pulsations  par  mi- 
nute; augmentation  de  la  sensibilité  de  l’abdomen, 
douleurs  des  lombes  au  même  degré,  nausées,  vo- 
missements fréquents,  céphalalgie,  soif  intense,  ré- 
tention d’urine.  (Saignée  du  bras  de  12  onces,  potion 
auti-émétique,  lavements  émollients,  fomentation  avec 
la  décoction  de  tête  de  pavot;  on  sonde  la  malade.) 
Le  soir,  diminution  de  la  céphalalgie  et  de  la  chaleur 
de  la  peau;  vomissements  moins  fréquents. 

Le  10 , peau  chaude  , soif  intense , vive  céphalalgie, 
délire  la  nuit  dernière , pouls  plein.  ( Saignée  du 
bras.)  Après  avoir  sondé  la  malade,  M.  Bartlett  essaye 
de  replacer  Tutérus,  et  introduit,  à cet  effet,  un  doigt 
dans  l’anus  et  un  autre  dans  le  vagin  ; mais  la  portion 
postérieure  de  la  tumeur  formée  par  la  matrice  est 
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tellement  enclavée  dans  le  bassin  qu’il  ne  peut  la  dé- 
gager. Abandonnant  alors  le  procédé  de  Grégoire  , il 
introduit , à l’exemple  de  Baudelocque , la  main  dans 
le  vagin,  et,  après  une  ou  deux  pressions  de  quelques 
minutes,  il  réussit  à opérer  la  réduction  complète; 
un  doigt  porté  dans  le  vagin  rencontra  facilement 
le  museau  de  tanche.  Aussitôt  la  réduction  opérée, 
les  vomissements  cessèrent , la  céphalalgie  et  la  fièvre 
se  calmèrent;  mais  la  sensibilité  générale  de  l’abdo- 
men continua  encore  deux  ou  trois  jours.  Au  bout  de 
quelques  jours  , madame  E.  S.,  ennuyée  de  garder  le 
lit,  se  lefva,  et  une  nouvelle  rétroversion  eut  lieu  le 
18  du  même  mois;  mais  M.  Bartlett  y remédia  avec  fa- 
cilité , et  la  malade  observa  le  repos  avec  plus  de  do- 
cilité. Il  lui  conseilla  de  se  tenir  une  fois  ou  deux  par 
jour  sur  les  coudes  et  les  genoux , et  de  garder  cette 
position  le  plus  longtemps  possible;  elle  se  rétablit 
parfaitement , et  accoucha , après  un  travail  fatigant 
de  dix  ou  douze  heures,  d’un  enfant  à terme  qui 
présentait  la  face  tournée  vers  la  symphyse  du  pubis 
de  la  mère. 

Ligaments, — Enfin  , les  ligaments  peuvent  être  très- 
relâchés,  comme  cela  arrive  surtout  à la  suite  de  nom- 
breux accouchements;  car  un  très-grand  nombre  de 
rétroversions  surviennent  chez  des  femmes  qui  ont  eu 
trois,  quatre,  dix,  treize  enfants,  comme  j’en  ai  rap- 
porté déjà  plusieurs  observations.  L’utérus,  dans  ce 
cas,  se  trouve  ballant  au  milieu  de  l’excavation,  et 
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la  plus  lé[;ère  cause  inappréciable  même  au  malade 
peut  le  faire  basculer. 

L’observation  suivante  en  présente  une  des  variétés 
les  plus  remarquables;  car  il  y eut  alternativement 
rétroversion,  antéversion,  et  enfin  rétroversion  guérie. 

OBSERVATION  XVIll. 

Rétroversion , antéversion. 

(4®  obs.)  La  princesse  D.,  dame  russe,  délicate, 
petite,  maigre  , extrêmement  sensible,  d’une  consti- 
tution délicate,  âgée  d’environ  trente  ans,  et  mère  de 
plusieurs  enfants,  devint  enceinte  il  y a deux  ans,  et 
accoucha  d’une  môle.  Pendant  sa  grossesse , elle 
éprouva  de  fréquentes  envies  d’uriner  qui  persistè- 
rent après  l’accouchement,  et  devinrent  si  fréquentes 
qu’il  y avait  des  nuits  où  elle  prenait  une  cinquan- 
taine de  fois  le  vase  de  nuit.  Elle  éprouvait  en  même 
temps,  dans  la  région  pelvienne,  un  sentiment  dou- 
loureux: cette  douleur  était  plus  forte  vers  la  sym- 
physe du  pubis,  et  diminuait  par  la  pression  que  la 
malade  exerçait  de  temps  à autre  elle-même  en  cet 
endroit.  La  digestion  se  faisait  mal,  et  il  y avait  peu 
d’appétit.  Elle  était  assujettie  à un  écoulement  mu- 
queux par  le  vagin.  On  avait  eu  recours  à des  bains 

de  différentes  espèces;  les  ferrugineux  avaient *paru 
« 

lui  convenir,  les  sulfureux  n’étaient  point  supportés. 
Les  règles  allaient  bien;  les  selles  étaient  très-petites 
et  difficiles. 
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Le  docteur  Schmitt  toucha  cette  malade  le  10  oc- 
tobre 1811,  et  trouva  une  rétroversion  complète  de  /'m- 
térus.  Le  corps  de  la  matrice  paraissait  un  peu  dur, 
sensible  au  toucher;  le  fonds  se  trouvait  en  contact 
avec  le  rectum,  et  l’orifice  en  était  situé  si  haut  sous 
l’arcade  pubienne,  que  ce  ne  fut  qu’avec  difficulté 
que  le  doigt  put  atteindre  la  lèvre  antérieure.  On  fit  à 
plusieurs  reprises  des  tentatives  de  réduction  en  in- 
troduisant deux  doigis^dans  le  vagin  , qui  ne  produi- 
sirent que  peu  ou  point  de  résultat.  Le  coucher  en 
pronation  fut  recommandé  autant  que  possible:  tou- 
tes les  fois  que  cette  position  deviendrait  fatigante, 
la  malade  devait  se  tenir  couchée  sur  le  côté,  avec  le 
bassin  un  peu  plus  élevé  que  le  reste  du  tronc.  On 
prescrivit  des  injections  astringentes  faites  avec  des 
substances  végétales,  l’introduction  dans  le  vagin 
d’une  éponge  imbibée  du  liquide  qui  devait  servir 
aux  injections;  la  liberté  du  ventre  fut  entretenue  au 
moyen  de  lavements. 

Tout  s’améliorait,  et  l’on  prévoyait  déjà  une  fin 
heureuse  et  prompte  à cette  maladie,  lorsque,  en  no- 
vembre, la  princesse  s’enrhuma,  et  se  donna  proba- 
blement quelque  fatigue  à l’occasion  d’une  grande 
fête.  U se  manifesta  une  forte  douleur  vers  la  région 
pubienne,  dans  le  bas-ventre,  aux  lombes,  mais  prin- 
cipalement vers  les  reins  et  sur  le  trajet  des  uretères. 
L’urine  coula  en  petite  quantité  d’abord  et  avec  dou- 
leur, puis  s’arrêta  presque  entièrement.  Elle  était 
trouble,  rougeâtre,  devint  bientôt  pimenteuse, . et 
donnait  par  dépôt  un  sédiinent  abondant,  muqueux 
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et  briqueté.  Le  docteur  Sclimitt,  ayant  louché  sa  ma- 
lade, fui  très-surpris  de  Irouver  que  non-seulement  la 
rétroversion  ri  existât  pas,  mais  quil  y eût  plutôt  une 
espèce  d antéversion  ; car  le  col  de  l’utérus  était  lelle- 
ment  porté  en  arrière  qu’il  se  trouvait  en  conlact 
avec  le  rectum.  L’utérus,  le  col  surtout,  parut  plus 
volumineux  que  dans  l’état  normal;  Le  toucher  ne 
causa  aucune  douleur.  L’urèthre  seul  conservait  un 
peu  de  sensibilité  ; cependant  il  n'offrait  rien  de  par- 
ticulier. La  leucorrhée  avait  complètement  disparu; 
ce  qui  lit  soupçonner  que  l’usage  des  injections  as- 
tringentes avait  probablement  déplacé  le  mal,  en  le 
transportant  de  l’appareil  génital  à l’appareil  uropoié- 
tique.  On  prescrivit  des  boissons  mucilaginenses,  des 
émulsions  huileuses  en  injections  et  en  lavements, 
des  bains  tièdes.  Ces  moyens  firent  disparaître  peu  à 
peu  les  accidents.  L’urine  revint  tantôt  claire,  tantôt 
rouble.  On  prescrivit  l’uva  ursi,  qui  augmenta  consi- 
dérablement la  sécrétion  de  l’urine,  et  cela  au  grand 
soulagement  de  la  malade;  plus  lard  on  administra 
des  pilules  composées  d’extrait  d’aconit,  d’antimoine 
diaphorétiqiie , et  d’un  -pju  de  musc  : elles  produisi- 
rent un  ben  effet.  Il  ne  resta  à la  malade  que  son  an- 
cienne douleur  dans  la  région  pubienne,  et  une  dy- 
surie  plus  ou  moins  sensible.  On  soupçonna  la  pré- 
sence d’une  pierre  dans  la  vessie  : appelé  à sonder  la 
malade,  ledocleurSchmitt  n’y  trouva  rien.  Injections 
dans  le  vagin  avec  une  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve, de  camomille  et  de  jusquiame.  La  malade  se 
trouve  mieux. 
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Les  choses  allaient  ainsi,  à l’oxceplion  (Je  la  sensi- 
bilité de  l’urèthre,  qui  disparut  peu  à peu,  jusqu’au 
mois  de  mars  1812,  époque  à laquelle  on  trouva  que 
l’utérus  avait  l'ait  des  progrès  considérables  vers  son 
état  normal;  seulement  le  col  parut  encore  un  peu 
dur.  La  leucorrhée  n’était  pas  revenue,  les  règles 
coulaient  régulièrement;  la  princesse  ne  se  plaignait 
plus  de  sa  dysurie,  qui  revenait  encore  faiblement 
de  temps  à autre.  (Bains  sulfureux  de  Bade  , près  de 
Vienne).  La  malade  s’en  trouva  tout  à fait  bien;  mais 
comme  elle  ne  prit  que  peu  de  bains , il  est  probable 
que  la  distraction  eut  sa  part  dans  les  bons  effets 
qu’elle  éprouva  de  ce  séjour. 

A la  suite  de  quelques  émotions  vives  , ses  règles 
coulent  avec  une  abondance  extraordinaire;  sa  dysu- 
rie se  rétablit  ; elle  éprouve  un  sentiment  insuppor- 
table à l’intérieur  du  bassin  , d’où  elle  conclut  que  la 
rétroversion  est  revenue.  Cette  pensée  lui  cause  tant 
d’inquiétude  qu’elle  part  immédiatement  pour  Vienne. 

L utérus  était  considérablement  incliné  en  arrière; 
il  y avait  un  peu  d’engorgement  au  corps  de  la  ma- 
trice seulement,  point  de  sensibilité.  On  essaya  à 
l’instant  même  la  réduction,  mais,  comme  à l’ordi- 
naire, sans  succès.  Du  reste,  tout  allait  bien.  On  se 
contente  de  recommander  à la  malade  le  repos,  de 
se  tenir  couchée  sur  le  côté.  Le  docteur  Schmilt  in- 
troduit dans  le  vagin  deux  doigts , qui  impriment  au 
col  de  l’utérus,  à plusieurs  reprises,  un  mouvement 
d’avant  en  arrière.  Cette  manœuvre  n’ayant  causé 
aucune  douleur,  l’auteur  songea  à se  servir  d’un  moyen, 
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mécanique  pour  arrivei;  au  résultat  qu’il  cherchait  à 
obtenir.  Il  fit  immédiatement  faire  quelques  injections 
dans  le  vagin  avec  une  décoction  de  jusquiame,  afin 
d’en  diminuer  la  sensibilité,  aussi  bien  que  celle  des 
parties  voisines  : il  tailla  un  morceau  d’éponge  fine 
en  forme  de  cylindre,  qu’il  entoura  d’un  fil  dont  il 
laissa  pendre  une  certaine  longueur  ; il  imbiba  le  tout 
d’huile,  et,  le  jour  suivant,  il  introduisit  ce  cyliridre 
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(.^ans  le  vagin,  le  plaça  transversalement  entre  le  col 
de  l’nlérus  et  l’arcade  pubienne.  La  portion  de  fil  res- 
tée libre  en  dehors  du  vagin  devait  servir  à en  re- 
tirer cette  espèce  de  pessaire.  La  malade  se  sentit 
immédiatement  soulagée  de  la  sensation  pénible 
qu’elle  éprouvait  dans  la  région  pelvienne  et  vers  le 
col  de  la  vessie.  Elle  urina  avec  plus  de  facilité  et 
moins  souvent;  et  l’éponge  elle-même  ne  lui  causa 
pas  la  moindre  douleur.  Après  plusieurs  jours  de 
l’emploi  de  ce  moyen  , le  mieux  était  très-sensible. 
11  était  évident  que  le  col  de  l’utérus  tendait  à s’éloi- 
gner de  l’urèthre,  et  son  fond  à se  relever.  Ces  cir- 
constances firent  songer  à faire  l’essai  d’un  pessaire. 
On  choisit  celui  de  Levret,^que  le  docteur  Schmitt 
préféra  à tous  ceux  qui  avaient  été  inventés  depuis.  En 
le  mettant  en  place , il  eut  soin  de  faire  entrer  autant 
que  possible  le  col  de  l’utérus  dans  l’ouverture  du 
pessaire.  Le  résultat  que  l’on  obtint  de  ce  moyen  fut 
l’élévation  de  la  matrice,  qui  se  trouva  soutenue  d’une 
manière  égale,  l’émission  plus  facile  de  l’urine;  enfin 
la  malade  put  sans  inconvénient  se  donner  quelque 
mouvement.  Cependant,  peu  de  temps  après,  elle 
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donna  la  préférence  à l’éponge  qu’elle  mettait  et  ôtait 
elle-même  avec  facilité.  L’orifice  de  l’utérus  conserva 
sa  place  par  rapport  à l’axe  du  vagin,  mais  la  matrice 
conserva  une  courbure  telle,  que  \di  partie  supérieure 
de  l’utérus  se  trouvait  de  niveau  avec  son  orifice. 

Le  docteur  Schmitt  essaya  de  remédier  à cet  état 
morbide  qui  pouvait  devenir  habituel  ; mais  tous  ses 
efforts  manuels  furent  intiles.  Après  avoir  ainsi  tenté 
la  réduction,  en  introduisant  les  doigts,  en  même  temps 
ou  séparément , dans  le  vagin  ou  dans  l’anus  , on  fai- 
sant prendre  à la  malade  diverses  positions  , il  se  con- 
tenta de  la  faire  tenir  couchée  sur  le  côté  , de  lui  faire 
conserver  son  éponge , et  de  lui  prescrire  des  lave- 
ments pour  entretenir  la  liberté  du  ventre  et  éviter 
ainsi  les  efforts. 

Peu  de  temps  après,  la  princesse  l’envoya  chercher, 
parce  qu’elle  se  sentait  débarrassée  de  tout  sentiment 
pénible  : il  toucha,  et  trouva  tout  rentré  dans  l’état 
normal.  Il  continua  encore  le  coucher  horizontal  sur 
le  côté,  prescrivit  des  injections  avec  les  espèces  aro- 
matiques, et  spécialement  avec  la  sauge.  Il  toucha 
de  nouveau  quelques  jours  après , et  trouva  l’utérus 
plutôt  incliné  en  avant  qu’en  arrière.  L’antéversion 
n’eut  pas  lieu  cependant.  La  guérison  se  soutenait 
encore  plusieurs  mois  après. 

L’auteur  conclut  en  disant,  1”  qu’il  ne  se  serait 
pas  permis  un  si  grand  nombre  d’efforts  manuels  si 
les  organes  n’y  eussent  paru  indifférents  ; 2®  que  la 
guérison  eut  lieu  spontanément  dès  que  la  malade 
put  prendre  sur  elle  d’observer  pendant  un  temps 
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convenable  le  repos  et  le  coucher  latéro-horizontal. 
(Guillaume-Joseph  Schmitt;  Vienne,  1820.) 

Un  des  cas  dans  lesquels  le  relâchement  des  liga- 
ments doit  être  considérable  est  celui  où  l’utérus, 
venant  de  déposer  le  produit  de  la  conception,  est 
revenu  sur  lui -même  ; tout  semble  faire  supposer 
qu’alors  les  ligaments  n’obéissent  qu’à  une  action  or- 
ganique et  lente,  comparée  à celle  de  l’utérus,  qui 
se  fait  sous  l’influence  de  l’action  tonique  de  la  con- 
traction musculaire,  et  qu’alors  l’organe  doit  facile- 
ment être  entraîné  dans  la  rétroversion;  mais  cela 
est  très-rare,  et  je  crois  que  l’observation  suivante 
de  iVI.  Martin  jeune  est  presque  unique  dans  la  science. 

Je  ne  sais  pas  qu’il  y ait  d’autres  observations,  si  ce 
n’est  celle  de  M.  Vermandois,  publiée  postérieure- 
ment dans  le  Journal  de  médecine  de  Paris. 

OBSERVATION  XIX. 

Rétroversion  de  Vutérus  six  jours  après  V accouchement. 

La  femme  Cumin  ,-  du  faubourg  de  la  Guillotière, 
accoucha  heureusement  le  5 janvier  1804.  Les  suites 
de  couches  furent  régulières  jusqu’au  sixième  jour. 
La  chute  d’un  de  ses  enfants  en  bas  âge,  qui  jouait 
près  d’elle  sur  son  lit,  lui  ayant  fait  faire  un  mou- 
vement brusque  pour  le  retenir,  elle  ressentit  aussi- 
tôt des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  qui  furent 
suivies  de  difficultés  d’uriner  et  de  météorisme  abdo- 
minal; les  lochies  diminuèrent  et  les  seins  se  flétri- 
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rent.  Des  fomenlalions  émollientes  parurent  calmer 
ces  accideiits;  mais  bientôt  ils  revinrent  avec  plus 
d’intensité  : les  urines  et  les  selles  furent  entièrement 
supprimées.  Madame  Toutant,  sage-femme  de  ce  fau- 
bourg, judicieuse  et  instruite,  soupçonna  un  dépla- 
cement de  matrice,  ce  qui  l’engagea  à pratiquer  le 
toucher.  Ayant  trouvé  le  vagin  rempli  par  une  tu- 
meur, elle  me  fit  aussitôt  appeler. 

Voici  ce  que  j’observai  au  huitième  jour  de  l’acci- 
dent : météorisme  très-douloureux  du  ventre;  lochies 
peu  abondantes,  mélangées  avec  des  glaires  sangui- 
nolentes qui  s’échappaient  du  rectum  ; suppression 
absolue  des  selles  et  de  l’urine;  tumeur  du  volume 
de  la  tête  d’un  enfant,  douloureuse  au  toucher,  rem- 
plissant la  cavité  du  vagin,  et  refoulant  la  paroi  pos- 
térieure de  ce  conduit  du  côté  de  la  vulve,  de  manière 
à former  au  devant  du  rectum  une  saillie  qu’on  au- 
rait pu  prendre  pour  un  vice  de  conformation.  Ne 
connaissant  pas  d’exemples  de  rétroversion  de  ma- 
trice après  l’accouchement,  j’aurais  peut  ètre  mé- 
connu cet  accident,  si,  dans  mes  recherches  pour 
trouver  le  col  utérin,  je  ne  l’eusse  rencontré  der- 
rière et  presque  au-dessous  du  pubis,  tendant,  par 
cette  position  vicieuse,  la  paroi  antérieure  du  vagin 
et  formant  sur  les  côtés  deux  espèces  de  brides  qui 
partaient  de  la  partie  inférieure  de  la  vulve.  Il  était 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  la  rétroversion  de 
la  matrice,  et  il  était  évident  que  le  seul  moyen  de 
faire  cesser  les  accidents  qu’éprouvait  la  malade  con- 
sistait dans  la  réduction  de  cet  organe. 
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L’évacuation  de  l’urine  par  la  sonde  était  la  pre- 
mière indication  à remplir;  mais  comme  je  n’avais 
pas  cet  instrument  sur  moi , je  fis  quelques  tentatives 
inutiles.  Je  m’aperçus  qu’en  abaissant  le  col  de  l’uté- 
rus avec  un  doigt  introduit  dans  son  orifice,  tandis 
qu’avec  deux  doigts  de  l’autre  main , portés  dans  le 
rectum,  je  soulevais  le  fond  de  la  matrice,  je  facilitais 
l’écoulement  des  lochies,  retenues  par  cette  position 
contre  nature,  et  qu’en  même  temps  l’urine  s’écou- 
lait. Je  répétai  plusieurs  fois  cette  manœuvre , espé- 
rant qu’en  dégorgeant  la  matrice  et  en  vidant  une 
partie  de  l’urine  contenue  dans  la  vessie,  je  parvien- 
drais à détruire  la  rétroversion  ; mais  la  femme  té- 
moigna souffrir  tant  de  douleurs,  que  je  fus  obligé 
de  renvoyer  l’opération  au  lendemain,  ne  pouvant 
revenir  le  soir  dans  le  faubourg. 

Pour  calmer  l’inflammation  de  l’utérus  et  des  par- 
ties adjacentes,  je  prescrivis  des  fomentations  émol- 
lientes sur  le  ventre  et  la  vulve , des  injections  de 
même  nature  dans  le  vagin  et  le  rectum.  On  plaça  la 
femme  de  manière  que  le  bassin  fût  plus  élevé 
que  le  dos,  la  tête  rapprochée  de  la  poitrine,  les 
jambes  et  les  cuisses  rélevées  et  fléchies  du  côté  du 
ventre.  J’engageai  l’accoucheuse  à baisser  de  temps  en 
temps  l’orifice  de  l’utérus  avec  un  doigt  porté  dans 
le  vagin,  afin  de  favoriser  l’écoulement  des  lochies  et 
de  l’urine.  Je  lui  conseillai,  si  l’irritation  diminuait 
dans  la  nuit,  de  placer  la  femme  sur  les  genoux  et 
sur  les  coudes,  et  d’aller  dans  cette  position  affaisser 
avec  le  doigt  le  col  de  la  matrice,  ce  qui  pourrait  peut- 
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être  faire  écouler  une  plus  grande  quantité  d’urine,  et 
aider  le  replacement  de  cet  organe.  Au  premier  essai 
de  cette  manœuvre,  qui  ne  put  durer  longtemps  , à 
cause  de  la  faiblesse  de  crtte  femme,  il  s’écoula  assez 
d’urine;  à la  seconde  épreuve  , il  en  sortit  davantage 
et  la  douleur  du  ventre  diminua  beaucoup.  Alors  la 
sage-femme  porta  deux  doigts  au-des.sous  du  fond  de 
la  matrice,  qui  se  replaça  sans  beaucoup  d’efforts  dans 
sa  position  naturelle.  Dès  lors  l’urine  coula  abondam- 
ment, le  cours  des  selles  fut  rétabli  par  le  ivioyen 
d’un  lavement,  les  lochies  reparurent , et  l’accouchée 
n’éprouva  plus  qu’une  faiblesse  générale  avec  un  pe- 
tit mouvement  fébrile,  qui  céda,  ainsi  que  la  faiblesse, 
à l’usage  de  l’extrait  de  quinquina  étendu  dans  l’eau 
de  mélisse. 

Je  ne  connais  aucun  auteur  qui  ait  parlé  de  la  ré- 
troversion de  la  matrice  après  l’accouchement.  Cette 
observation  m’a  fait  penser  que  le  déplacement  de 
l’utérus,  dans  cette  circonstance,  était  moins  rare 
qu’on  ne  le  croyait,  mais  qu’il  pouvait  être  confondu 
avec  les  accidents  qui  suivent  quelquefois  les  couches. 
En  effet,  le  volume  que  la  matrice  conserve  dans  les 
premiers  jours  de  l’accouchement,  sa  pesanteur,  le 
relâchement  des  ligaments  qui  l’assujettissent,  la  di- 
latation du  vagin  et  des  parties  molles  adjacentes, 
l’afflux  des  humeurs  lymphatiques  qui  viennent  les 
abreuver,  doivent  être  considérés  comme  autant  de 
circonstances  favorables  à ce  déplacement;  on  pour- 
rait même  dire  que  la  rétroversion  de  matrice  doit 
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alors  s’opérer  plus  facilement  que  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse.  L’observation  prouvera  peut- 
être  plus  tard  qu’il  en  est  ainsi;  toutefois,  j’avoue 
franchement  que,  sans  l’exploration  qui  fut  faite, 
j’aurais  méconnu  la  cause  des  accidents  qui  accom- 
pagnaient ce  déplacement  de  l’utérus,  et  je  les  aurais 
probablement  confondus  avec  ceux  qui  appartiennent 
aux  péritonites  qu’on  observe  après  les  couches.  (Mar- 
tin jeune,  de  Lyon.) 

Quelques  observations  de  J.-GuillaumeSchmitt  sont 
relatives  à des  rétroversions  lentes  de  la  matrice,  con- 
sécutives à l’accouchement,  ayant  commencé  six  jours, 
par  exemple,  après  la  délivrance. 

Chez  les  femmes  qui  se  sont  levées  trop  tôt  à la 
suite  de  couches,  il  peut  se  former  une  rétroversion 
dépendant  à la  fois  du  relâchement  des  ligaments, 
et  de  plus  du  grand  volume  de  l’iitérus.  Mais  cela  a 
lieu  d’une  manière  lente , comme  on  le  voit  dans 
l’observation  5 de  J. -Guillaume  Schmitt. 

fine  femme  qui  faisait  ses  couches  au  moment  où 
son  mari  était  gravement  malade,  se  leva  le  sixième 
jour.  Bientôt,  ten.sion,  tiraillement,  comme  par  accès, 
augmentant  par  la  position  horizontale;  douleurs, 
s’étendant  dans  les  fosses  iliaques  vers  le  pubis,  ac- 
compagnées d’un  sentiment  de  pesanteur  à l’anus,  qui 
fut  primitivement  le  point  de  départ  de  ses  souf- 
frances. 
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État  pathologique.  — Enfin,  la  rétroversion  peut 
dépendre  d’un  viœ  de  conformation  ou  d’une  altéra- 
tion pathologique. 

Lorsque  la  rétroversion  est  congénitale,  elle  s’allie 
ordinairement  a un  autre  vice  de  conformation,  l’ex- 
trophie  de  vessie.  Ainsi,  M.  le  professeur  Moreau  et 
M.  Jacquemier  ont  observé  à la  maison  d’accouchement 
une  petite  fille  affectée  d’extrophie,  chez  laquelle  la  pa- 

‘ roi  postérieure  de  la  vessie,  herniée  dans  l’écartement 

% 

des  pubis,  entraînait  avec  elle  la  paroi  antérieure 
du  vagin;  celle-ci  soulevait  à èon  tour  le  col  de  l’uté- 
rus dans  le  même  sens,  et  déterminait  une  rétrover- 
sion congénitale  complète. 

Les  altérations  pathologiques  du  rectum,  de  la  ves- 
sie, de  l’ovaire,  peuvent  déterminer  ainsi  par  leur 
volume,  leur  poids,  leur  position,  des  rétroversions 
plus  ou  moins  complètes  de  l’utérus;  je  n’en  citerai 
qu’un  seul  exemple,  la  rétroversion,  dans  ce  cas,  for- 
mant la  maladie  la  moins  importante. 

OBSERVATION  XX. 


Rétroversion  par  la  présence  d’une  tumeur  dans  le  bassin. 

Une  femme  mariée  depuis  quelques  mois  portait 
dans  le  ventre  une  tumeur  qui  s’étendait  d’une  fosse 
iliaque  à l’autre,  et  s’élevait  jusqu’au-dessus  de  l’om- 
bilic; circonscrite,  fluctuante  et  sans  douleur,  elle 
avait  commencé  a se  développer  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  En  la  touchant  par  le  vagin,  on  distinguait 
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son  plancher  a la  partie  supérieure  droite  de  ce  con- 
duit, tandis  qu’à  gauche,  dans  un  point  très-resserré, 
on  trouvait  le  col  de  la  matrice  mou  et  peu  volumi- 
neux, dirigé  en  haut  du  côté  du  grand  bassin.  Cette 
femme  fut  présentée  à une  consultation  de  l’Hôtel- 
Dieu,  où  j’assistai  le 30  mars  1815.  Nous  regardâmes 
unanimement  cette  tumeur  comme  enkystée,  et  le 
déplacement  latéral  de  l’utérus  comme  l’effet  de  la 
pression  exercée  sur  cet  organe  par  la  tumeur  elle- 
même;  cette  femme  n’éprouvait  d’ailleurs  aucun  ac- 
cident. (Martin  jeune.} 

INFLUENCE  DE  L’AGE. 

H n’est  pas  d’époque  de  la  vie  où  les  femmes  ne 
soient  exposées  à la  rétroversion,  soit  dans  l’état 
de  vacuité  ou  de  grossesse. 

L’observation  de  la  rétroversion  dans  l’état  de  va- 
cuilé  es([bien  postérieure  à celle  constatée  dans  l’état 
de  grossesse.  " Autant  que  je  puis  l’affirmer  d’après 
mes  recherches,  le  premier  cas  remonte  à 1791;  il 
fut  décrit  par  Willich,  de  Mulhouse,  et  consigné  dans 
le  tome  V de  la  Bibliothèque  de  Richter,  page  132. 

On  peut  observer  la  rétroversion  dans  l’état  de 
vacuité:  à la  naissance,  sur  les  vierges;  chez  les 
femmes  ayant  eu  ou  non  des  enfants;  et  enfin,  sur 
les  femmes  meme  avancées  en  âge. 

La  première  observation  de  rétroversion  à l’époque 
de  la  naissance  paraît  avoir  été  faite  par  mon  collègue 
et  compétiteur  M.  Jacquemier,  qui  l’a  conslatée  sur 
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lino  petite  fille.  Elle  paraît  se  lier  le  plus  souvent, 
dans  ces  cas,  a une  extrophie  de  vessie. 

Sur  les  vierges,  il  a été  observé  pour  la  première 
fois  par  Schweighauser,  de  Strasboiu'g  (1817).  Mais 

un  des  exemples  les  mieux  constatés  est  celui  de 

\ 

M.  Bazin  (publié  dans  les  /Annales  de  phys.  et  d’anat.). 
Nous  le  donnerons  comme  exemple. 

Les  femmes  non  vierges,  sans  enfants,  peuvent 
avoir  une  rétroversion  ( observation  citée,  t.  XI  ). 
Les  observations  de  ce  genre  ne  manquent  pas  dans 
la  science.  Enfin,  les  femmes  qui  ont  des  enfants,  et 
surtout  en  grand  nombre,  y sont  plus  exposées  que 
d’autres.  Depuis  le  moment  où  elles  viennent  d’ac- 
coucher (observ.  17,  18,  citées  ; J. -G.  Schrnilt,  ob- 
serv.  9),  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus  avancée;  car 
M.  Schweighauser,  de  Strasbourg , qui  a observé 
35  fois  la  rétroversion  dans  l’état  de  vacuité,  l’a  vue 
une  fois  sur  une  femme  de  soixante-quatorze  ans. 

La  rétroversion  dans  l’état  de  vacuité  est  la  plus 
fréquente  de  toutes;  car  en  peu  de  temps  on  a re- 
cueilli plus  de  150  faits. 

La  rétroversion  chez  les  femnïes  enceintes  est  moins 
fréquente,  mais  les  accidens  très-graves  qu’elle  dé- 
veloppe ont  fixé  plus  tôt  l’attention  des  chirurgiens  : 
Kulme  (1732),  de  Grégoire  (1750),  et  plus  tard  Hunter, 
ont  décrit  cette  maladie.  L’époque  à laquelle  elle  est 
la  plus  commune  est  de  trois  à quatre  mois,  bien  que 
les  observations  que  j’ai  citées  (16,  17)  semblent 
montrer  qu’elle  puisse  avoir  lieu  plus  tard. 
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OBSERVATION  XXI. 

Rétroversion  sur  une  femme  vierge. 

(26  janvier  1835)  Mademoiselle  P.  A.,  âgée  de 
trente-six  ans,  née  à Maestricht  de  parents  sains,  a 
joui  dans  sa  famille  d’une  position  sociale  avantageuse 
jusqu’en  1820;  elle  habite  la  maison  royale  de  Saint- 
Denis  comme  institutrice  depuisonze  ans.  Taille,  1 mè- 
tre 579  millimètres;  elle  ne  présente  aucun  vice  de 
conformation  ; sans  maigreur  ni  embonpoint , yeux 
noirs,  chevelure  touffue  et  noire,  peau  brune,  intel- 
ligence ordinaire , éducation  soignée.  A l’exception  de 
la  gale,  elle  n’a  point  eu  de  maladie  éruptive;  réglée  de 
douze  à treize  ans,  sans  accidents;  depuis  ce  temps 
elle  a continué  d’être  réglée  régulièrement  et  sans 
souffrance;  perdait  cinq  à six  jours  modérément; 
pasde  flueurs  blanches,  n’ayant  pas  eu  d’habitudes  se- 
crètes ; dit  avoir  joui  d’une  bonne  santé.  Cependant 
M.  le  docteur  Bosch  dit  que  de  1816  à 1820  elle  a eu 
quelques  dérangements  des  organes  digestifs,  dont 
l’irritabilité  avait  été  entretenue  par  des  purgatifs  et 
des  vomitifs. 

Elle  n’a  jamais  craché  de  sang;  respiration  tou- 
jours libre,  pas  de  battements  de  cœur;  l’ausculta- 
tion et  la  percussion  à plusieurs  époques  n’ont  rien 
révélé.  11  lui  est  souvent  arrivé  de  perdre  un  peu  de 
sang  dans  l’intervalle  de  ses  règles,  quand  elle  fai- 
sait une  longue  course  à pied,  excepté  depuis  trois 
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ans,  qu’elle  mène  une  vie  très-sédentaire  à Saint-De- 
nis. Ses  règles  ont  diminué  depuis  dix  mois  ; elles  ne 
coulent  qu’un  ou  deux  jours.  Elle  ne  perd  qu’un  peu 
de  sang  moins  coloré;  mais  à leur  approche,  douleurs 
extrêmement  vives.  Depuis  longtemps  elle  éprouve 
une  sensation  sourde  dans  le  bas-ventre,  et  depuis 
huit  mois  élancements  vers  le  sacrum  et  l’anus.  Elle 
a souvent  résisté  plusieurs  heures  au  besoin  d’uriner; 
mais  depuis  quelque  temps , il  y a des  jours  où  ce  be- 
soin se  fait  sentir  de  demi-heure  en  demi-heure; 
si  elle  n’y  satisfait  de  suite  , elle  n y réussît  plus  tard 
que  difficilement  et  avec  douleur.  Depuis  quelques 
mois , elle  éprouve  une  espèce  de  tremblement  in- 
terne, un  sentiment  pénible  indéfinissable  qui  s’é- 
lève du  bassin  vers  l’épigastre  ; dérangement  de  l’ap- 
pétit, amaigrissement. 

La  malade  s’oppose  à l’examen  des  parties;  suppo- 
sant un  engorgement  utérin , je  conseillai  l’application 
de  vingt  sangsues  aux  grandes  lèvres , trois  ou  quatre 
jours  avant  l’époque  des  règles;  bains  de  siège,  injec- 
tions, lavements,  régime  doux.  Ces  moyens  procu- 
rèrent quelque  soulagement.  En  mai,  je  revis  la 
malade,  qui  souffrait  de  nouveau  ;la  dernière  époque 
avait  été  très-pénible;  je  ne  pus  obtenir  de  toucher  la 
malade.  Je  conseillai  vingt  sangsues  sans  résultat;  la 
malade  prit  un  bain  de  siège  si  chaud  que,  à son 
dire,  il  arrêta  l’écoulement  du  sang.  L’augmentation 
et  la  persistance  de*tous  ces  genres  de  douleur  la  dé- 
terminèrent à demander  un  congé;  elle  vint  à Paris 
le  juin,  où  le  toucher  me  fut  permis,  mais  rendu 
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impossible  par  1 etroitesse  de  la  vulve  : le  doigt  ex- 
plorateur pénétra  vers  le  milieu  de  la  deuxième  pha- 
lange, en  causant  de  vives  douleurs,  jusque  dans  le 
vagin.  Je  recommandai  les  bains  de  siège,  les  émol- 
lients, espérant  arriver  le  lendemain  à l’utérus  sans 
lésion  des  parties  génitales.  Au  second  toucher,  on 
trouve,  à 2 pouces  et  demi  de  l’entrée  du  vagin  , un 
corps  arrondi , lisse,  assez  dur,  à peu  près  insensible 
a la  pression  , ayant  environ  2 pouces  et  demi  de  dia- 
mètre, placé  dans  la  concavité  du  sacrum  à gauche, 
en  contact  avec  le  rectum.  Dirigeant  mon  doigt  en  avant 
et  en  haut,  derrière  la  symphyse  pubienne , je  trouvai 
un  tubercule,  arrondi  de  6 lignes  de  diamètre,  ne  res- 
semblant pas  à l’orifice  de  l’utérus  ; je  le  supposais 
être  le  museau  de  tanche  : il  n’offrait  aucune  sensi- 
bilité, et  était  en  contact  avec  le  canal  de  l’urèthre. 
A en  juger  par  la  douleur  du  toucher,  et  la  difficulté 
que  j’avais  éprouvée  à atteindre  l’organe  dévié  chez 
cette  demoiselle  , qui  offrait  tous  les  signes  de  la 
virginité , je  crus  à une  rétroversion  de  la  matrice.  Il 
n’y  avait  rien  qui  prouvait  d’une  manière  irréfra- 
gable que  celte  affection  eût  été  observée  chez  une 
vierge  ; c’est  pourquoi , malgré  ma  répugnance  à dé- 
couvrir mademoiselle  A.,  j’acceptai  la  proposition  qui 
me  fut  faite  par  sa  parente  de  l’examiner  au  spécu- 
lum. Je  me  servis  d’un  spéculum  ani  , et  je  trouvai 
dans  cet  instrument  peu  volumineux  l’avantage  de 
pouvoir  facilement  le  promener  dans  les  différentes 
parties  du  vagin  , sans  dilacérer  la  vulve,  pour  décou- 
vrir l’orifice  utérin , la  seule  chose  qui  pût  donner  à 
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«ion  diagnostic  de  la  certitude  : le  succès  fut  com- 
plet. Le  spéculum  porté  entre  l’utérus  et  l’arcade 
pubienne,  j’aperçus  la  face  postérieure  du  col  de  la 
matrice  ayant  la  forme  d’un  cône  arrondi;  il  me  fut 
tout  à fait  impossible  alors  d’en  apercevoir  l’orifice. 
Le  corps  de  la  matrice  avait  a peu  près  le  volume  et 
occupait  la  position  que  je  lui  avais  reconnue  parle 
toucher;  l’utérus  avait  donc  éprouvé  une  rétroversion 
complète Se  tenir  couchée  sur  le  côté; 
Injections  , bains,  application  de  vingt  sangsues  à la 
! vulve  deux  fois  dans  le  mois  , ventouses  aux  lombes 
1 trois  fois , pilules  purgatives.  Amélioration  à la  fin 
I du  deuxième  mois.  La  malade  désirant  être  guérie 
I de  suite  , connaissant  les  résultats  heureux  que 
( MM.  Marjolin  et  Hervez  de  Chegoin  avaient  obtenus 
^ de  l’emploi  d’un  pessaire  dans  des  cas  analogues,  je 
5 conseillai  d’avoir  recours  à l’avis  de  ces  messieurs., 
f qui  pensèrent  qu’un  pessaire  était  le  seul  moyen  de 
I guérison.  La  malade,  soulagée  d’abord,  partit  pour 
Maestricht.  Une  irritation  violente  du  vagin  nécessita 
l’extraction  du  pessaire;  tous  les  symptômes  alarmants 
précédemment  énumérés,  accompagnés  de  syncope 
et  d’amaigrissement  générasse  reproduisirent,  et,  le 
9 novembre,  la  malade  succomba. 

RÉSUMÉ  DES  CAUSES. 

Les  causes  qui  déterminent  la  rétroversion  dépen- 
dent de  l’état  des  organes  environnants  ou  de  l’uté- 

: rus.  Celles  des  parties  voisines  sont  l’ampleur  et  l’é- 

11 
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troitesse  du  bassin  , l’accumulation  de  l’urine  ou  des 
matières  fécales  dans  leurs  organes  de  dépôt.  Enfin, 
la  compression  intestinale,  augmentée  par  des  vio- 
lences sur  les  parois  abdominales  , ou  par  des  efforts 
accidentels  du  diaphragme  et  des  muscles  de  l’abdo- 
men, dans  un  déploiement  énergique  de  la  force  mus- 
culaire , ou  d’une  manière  normale  pour  l’expulsion 
des  matières  fécales,  des  urines,  ou  des  produits  de 
la  conception.  De  la  part  du  vagin,  cela  doit  résuller 
de  son  trop  d’ampleur,  dépendant  de  grossesses  ré- 
pétées ou  d’un  vice  de  conformation. 

L’utérus  peut  être  lui-même  cause  de  sa  rétrover- 
sion dans  l’état  de  vacuité,  par  sa  forme  ou  son  aug- 
mentation de  volume, -par  un  engorgement  inflam- 
matoire ou  vasculaire.  Dans  l’état  de  réplétion,  cela  a 
lieu  par  l’augmentation  normale  de  son  volume  , à 
trois,  cinq,  sept  mois  ; Merriman  dit  même  au  terme 
de  la  grossesse.  Plus  ordinairement,  le  relâchement 
des  ligaments  mêmes  de  l’utérus  est  cause  de  la  rétro- 
version, soit  pendant  la  délivrance,  quelques  jours 
après  l’accouchement,  ou  dans  des  temps  très-éloignés 
de  la  parturition. 

MARCHE  ET  SYMPTOMES. 

La  rétroversion  peut  se  faire  plus  ou  moins  subite- 
ment , soit  dans  l’état  de  vacuité  ou  de  grossesse. 

Quand  la  rétroversion  se  fait  d’une  manière  lente 
(voir  plus  haut  Mécanisme  de  la  rëtrocersion)  ^ sa  cause 
est  le  plus  ordinairement  de  nature  organique  dé- 
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pendant  d’un  engorgement  quelconque  de  l’utérus, 
ou  de  l’augmentation  en  volume  des  parties  environ- 
nantes. Ainsi,  Baudelocque  rapporte,  dans  une  note 
de  son  livre  d’accouchement , qu’il  fit  observer  à ses 
élèves  une  rétroversion  de  ce  genre  vers  la  fin  de  l’an- 
née 1795.  Ce  renversement  ne  fut  complet  qu’après 
trois  ou  quatre  semaines , et  à cette  époque  seulement 
la  femme  fut  contrainte  de  se  soumettre  à la  nécessité 
d’en  faire  la  réduction. 

Au  contraire,  dans  d’autres  circonstances,  la  rétro- 
version se  fait  complètement  et  en  un  instant;  j’en  ai 
déjà  cité  un  exemple  dans  un  cas  de  chute  de  la  ma- 
trice (causes  provenant  de  l’utérus);  mais  cela  peut 
arriver  sans  ces  conditions  de  relâchement. 

« 

OBSERVATION  XXII. 


Rétroversion  complète  et  subite  de  la  matrice. 

Madame  la  marquise  de  ...,  le  lundi  de  Pâques  , en 
1784,  eut  une  rétroversion  de  la  matrice  qui  se  fit 
complètement  et  en  un  instant.il  y eut,  dès  ce  moment, 
impossibilité  d’évacuer  une  seule  goutte  d’urine.  Ap- 
pelé une  heure  après,  je  trouvai  cette  dame  dans  l’at- 
titude d’une  femme  qui  est  à l’instant  d’accoucher. 
Elle  se  livrait  involontairement  aux  plus  grands  ef- 
forts, et  elle  y était  excitée  autant  par  la  présence 
d’nn  corps  qui  paraissait  à l’entrée  du  vagin,  de  la 
largeur  d’un  petit  écu,  que  par  le  besoin  d’uriner.  Ce 
corps  était  la  partie  postérieure  dr  la  matrice,  dont  le 
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fond  se  trouvait  appuyé  sur  le  coccix,  et  l’orifice  très-' 
élevé  du  côté  du  pubis.  J’en  fis  la  réduction  sur-le- 
champ  , elle  calme  se  rétablit.  Celte  dame  était  grosse 
de  trois  mois;  elle  n’accoucha  qu’au  terme  ordinaire 
[Accouchemenls  de  Baudelocque). 

M.  le  professeur  Moreau  en  cite  aussi  l’exemple 
suivant. 


OBSERVATION  XXIH. 

'Au  mois  de  juin  1823,  on  vint  me  chercher  pour 
la  femme  d’un  négociant,  qui , impatientée  de  la  len- 
teur d’un  de  ses  commis,  saisit  avec  vivacité  un  poids 
de  25  kilogr.  pour  le  mettre  sur  le  plateau  d’une  ba^ 
lance  : à l’instant  meme,  fortes  douleurs  dans  le  ventre, 
lypothymies,  vomissements.  Quand  j’arrivai,  je  la 
trouvai  dans  une  agitation  et  une  anxiété  extrêmes. 
Cette  dame  se  plaignait  de  douleurs  et  de  pesanteurs 
vers  l’anus,  accompagnées  d’envie  et  de  difficulté  d’u- 
riner et  d’impossibilité  d’aller  à la  garde-robe.  Le  tou- 
cher nous  fit  reconnaître  une  tumeur  arrondie,  sail- 
lante, placée  entre  l’intestin  rectum  et  la  partie  pos- 
térieure du  vagin.  Un  examen  attentif  nous  montra 
qu’elle  était  formée  par  l’utérus,  dont  le  col  était  di- 
rigé en  haut  et  en  avant,  et  le  corps  en  arrière  et  en 
bas;  la  rétroversion  était  aussi  complète  que  possible. 
Nous  réduisîmes,  sans  beaucoup  d’efforts,  le  déplace- 
ment, dont  la  durée  ne  datait  que  de  deux  heures: 
les  accidents  cessèrent  à l’instant  même.  Un  décu- 
bitus de  quelques  jours  dans  la  position  horizontale, 
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alternativement  sur  le  ventre  et  sur  le  côté,  suffit. 
Depuis,  cette  dame  ne  s’est  pas  ressentie  de  son  indis- 
position (Moreau,  Accouchements I,  p.  214;  1841). 

On  comprend  donc  que  les  accidents  se  présenteront 
avec  un  caractère  de  gravité  plus  ou  moins  considé- 
rable , selon  que  l’utérus  se  renversera  plus  ou  moins 
subitement , et  qu’il  sera  vide  ou  dans  la  réplétion. 
Dans  ces  cas,  les  symptômes  qui  se  remarquent  dans 
la  rétroversion  s’accuseront  avec  beaucoup  d’éner- 
gie, par  suite  de  la  modification  brusque  arrivée  dans 
les  organes , ou  la  compression  considérable  exercée 
sur  les  parties  environnantes;  d’où  il  résultera  une 
réaction  générale  sur  l’organisme  agissant  sur  le  sys- 
tème nerveux  gastro-intestinal  et  pulmonaire,  qui 
ne  se  fait  que  dans  les  dernières  périodes  de  la  ma- 
ladie; ou  bien  il  se  développera  des  symptômes  in- 
flammatoires dépendant  de  l’étranglement,  qui  seront 
promptement  mortels. 

Dans  le  vaste  tableau  d’une  maladie  où  tant  d’or- 
ganes variés  sont  intéressés  à des  degrés  différents , 
pour  que  leurs  lésions  de  fonction  viennent  se  peindre 
dans  tous  les  détails  qui  leur  appartiennent,  nous  le» 
passerons  successivement  en  revue  dans  chacun  des 
organes,  pour  avoir  en  quelque  sorte,  selon  l’expres- 
sion d’Ambroise  Paré,  leur  portraiture  ; et  ensuite  nous 
les  grouperons,  pour  faire  saisir  leurs  rapports  d’en- 
semble, dans  une  grande  peinture  de  la  maladie.  Nous 
commencerons,  pour  être  fidèle  à l’ordre  que  nous 
avons  suivi , par  les  symptômes  dépendant  de  la 
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tuatlon  de  ruférus , pour  étudier  en  dernier  lieu  les 
altérations  que  lui-même  présente. 

Vessie.  — Nous  commençons  d’autant  plus  volon- 
tiers par  la  vessie , que  c’est  elle  qui  appelle  tout  d’a- 
bord l’attention.  La  malade  ne  peut  pas  uriner.  C’est 
quelquefois  après  un  coup  clans  la  région  de  la  ves- 
sie ( obs.  4,  Martin),  ou  bien  après  s’être  longtemps 
retenue  d’uriner,  lorsque  les  urines  sont  trop  fré- 
quentes , que  la  malade  ne  peut  plus  y satisfaire, 
comme  on  voit  chez  cette  institutrice  (obs.  citée , 20). 
Dans  ce  cas,  si  la  rétroversion  est  lente,  elle  irrite  le 
col,  comme  pourrait  faire  un  calcul,  et  donne  de 
fréquentes  envies  d’uriner  si  l’on  y résiste.  J’ai  expli- 
qué, à propos  du  mécanisme,  comment  la  rétention 
s’opère  par  l’élévation  du  corps  de  la  vessie  dans  le 
bassin  qui  entraîne  le  col  utérin  en  haut , et  par  l’ap- 
plication du  museau  de  tanche  contre  le  bas-fond  de 
la  vessie  ; souvent  même  la  maladie  ne  s’annonce  que 
par  le  besoin  pressant  que  la  malade  éprouve  d’uri- 
ner, résultant  de  la  pression  du  col  utérin  sur  celui 
de  la  vessie  ( obs.  9 , Martin  ).  Quelquefois  cela  peut 
avoir  lieu  d’une  manière  subite  , comme  je  l’ai  déjà 
indiqué  dans  les  rétroversions  subites  (obs.  citées,  21, 
22),  ou  bien  d’une  manière  lente  (obs.  citée,  14).  Ce 
dernier  mode  de  .suspension  de  l’écoulement  des 
urines  peut  faire  présumer  quelquefois  que  la  rétro- 
version n’est  que  consécutive  au  développement  lent 
et  progressif  d’une  tumeur  ( ob.«.  20,  Martin). 

Cependant,  bien  que  la  suspension  subite  ou  gra- 
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duelle  lie  l’écoulement  des  urines  soit  le  symptôme 

le  plus  constant,  il  peut  arriver  que  l’écoulement  des 

urines  se  fasse  très-librement  : c’est  dans  le  cas  où 

le  corps  de  l’utérus  est  courbé  sur  le  col.  Ce  fait  a 

été  constaté  dans  un  cas  par  Brünninghausen,  de 

Wurzbourg,  et  est  consigné  dans  le  journ.  de  Siebold, 

1819.  Ou  bien  il  peut  arriver,  dans  d’autres  cas, 

qu’en  déplaçant  le  col , l’écoulement  de  l’urine  se 

fasse  librement.  C’est  ainsi  que  M.  Schneider,  à Balby, 

a tiré  huit  pintes  d’urine  en  déplaçant  le  col;  ce  qui 

« 

a favorisé  la  réduction  (journ.  Richter,  1791).  Dans 
un  cas  de  grossesse  avec  rétroversion,  les  internes, 
en  touchant  la  malade,  qu’ils  crurent  d’abord  sur  le 
point  d’accoucher,  furent  très-étonnés  de  remarquer 
qu’à  chaque  toucher  la  malade  urinait  avec  roideur 
dans  la  manche  de  celui  qui  l’examinait.  Ce  qui  te- 
nait qu’à  cliaque  élévation  de  l’utérus,  le  col  de  la 
vessie  , tiré  en  arrière,  se  redressait,  et  que  le  museau 
de  tanche  ne  tamponnait  plus  l’orifice  vésical.  11  peut 
arriver  aussi,  dans  quelques  circonstances  , que  le 
changement  de  la  position  de  verticale  à horizontale 
puisse  déplacer  le  col , et  que  la  malade  urine  [)ar 
regorgement  (Schmitt). 

Dans  les  cas  où  il  y a rétention  d’urine,  les  pre- 
miers symptômes  se  dénotent  par  une  douleur  plus 
ou  moins  considérable  au  méat  urinaire,  qui  peut 
n’être  qu’un  simple  prurit,  qui  peut  même  exciter  la 
malade  à la  masturbation  (obs.  citée,  11),  ou  bien 
qui  peut  déterminer  les  doulejirs  les  plus  vives,  s’é- 
tendant sur  le  trajet  des  uretères  (obs.  17),  ou  même 
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vers  l'ombilic,  qui  peiil  devenir  le  siège  d’abcès 
(obs.  29).  Le  méat  urinaire  se  cache  dans  Je  vagin; 
l’urèthre  se  courbe  au  point  qu’on  ne  peut  le  trouver, 
attiré  qu’il  est  en  arrière;  il  décrit  une  courbe  si  ra- 
pide derrière  le  pubis,  qu’il  est  souvent  impossible 
de  sonder  la  malade , même  avec  une  sonde  d’homme. 
Le  ventre  prend  alors  un  volume  et  une  sensibilité 
plus  ou  moins  considérables,  à moins  que  les  urines 
ne  s’écoulent  librement.  Ce  que  nous  avons  dit  est 
l’exception;  mais,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
la  vessie  prend  un  grand  développement,  facile  à 
apercevoir  au  dehors,  et  donnant  lieu  souvent  a une 
fluctuation  qui  a été  prise  par  quelques  chirurgiens 
pour  celle  d’une  ascite.  Cette  dilatation  peuttenir,  dans 
certains  cas  seulement,  à l’obstacle  physique;  mais, 
dans  d’autres,  à ce  que  la  vessie  est  frappée  d’une 
véritable  paralysie  (obs.  suiv. , 23,  24).  L’extension 
que  cet  organe  peut  prendre  est  extraordinaire;  car, 
décollant  le  péritoine^  elle  peut  s’avancer  jusqu’à  plus 
de  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic, 
comme  le  prouve  l’observation  24  suivante  , de  Viri- 
cel , chirurgien  de  Lyon.  Et  un  fait  remarquable,  c’est 
que  quand  la  vessie  prend  lentement  cedéveloppement, 
elle  acquiert  un  volume  considérable  relativement  à l’é- 
tat normal  ; mais  lorsquela  distension  est  brusque,  alors 
il  s’opère  une  rupture  par  gangrène,  qui  est  prompte- 
ment mortelle.  Dans  les  premiers  moments,  la  ma- 
lade est  soulagée  et  recouvre  un  espoir  trompeur; 
mais  bientôt  il  s’opère  un  relâchement  dans  lequel 
1 avortement  survient,  et  la  malade  succombe.  Jus- 
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qu’à  présent,  ces  symptômes  de  rupture  n’ont  été 
observés  que  chez  des  femmes  enceintes^ 

OBSERVATION  XXIV. 


Rétroversion;  paralysie  de  vessie. 

(8®  obs.)  Le  9 décembre  1808,  je  Fus  appelé  en 
consultation  parle  docteur  Dartigues  pour  la  Femme 
du  sieur  Perret,  rue  des  Bouchers,  47.  Elle  était  en- 
ceinte de  trois  mois  et  demi,  lorsqu’en  se  baissant 
pour  ramasser  quelque  chose  elle  éprouva  dans  le 
bassin  une  douleur,  suivie  d’un  besoin  d’uriner 
qu’elle  ne  put  satisfaire.  Depuis  cette  époque,  qui 
datait  de  plusieurs  jours , elle  ne  rendait  que  quel- 
ques gouttes  d’urine  par  regorgement,  et  n’allait  pas 
à la  selle;  son  ventre  était  Fort  douloureux,  et  la 
vessie  formait  une  tumeur  molle  et  Fluctuante  qui  s’é- 
levait jusqu’au-dessus  de  l’ombilic.  Les  boissons  diu- 
rétiques et  mucilagineuses , les  fomentations  émol- 
lientes, ordonnées  par  un  autre  médecin,  ne  faisaient 
qu’augmenter  ses  douleurs  et  accroître  le  volume  du 
ventre.  Le  toucher  nous  fit  reconnaître  une  tumeur 
occupant  la  partie  supérieure  du  vagin  , plus  volumi- 
neuse en  arrière,  où  elle  comprimait  le  rectum.  En 
portant  le  doigt  indicateur  derrière  le  pubis,  on  at- 
teignait difficilement  le  col  de  la  matrice  dévié  un 
peu  à gauche.  M.  Dartigues  introduisit  une  sonde  de 
femme  dans  la  vessie  : il  en  relira  quatre  pintes  d’u- 
rine^ ce  qui  soulagea  beaucoup  la  malade.  Il  essaya 
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ensuite  de  soulever  le  lond  de  l’utérus  pour  opérer 
la  réduction;  mais,  ses  doigts  étant  fort  courts,  il  lui 
fut  impossible  d’y  parvenir.  J’eus  recours  au  pro- 
cédé ordinaire , c’est-à-dire  à l’introduction  dans  le 
vagin  des  doigts  médius  et  de  l’index  de  la  main  droite, 
avec  lesquels  je  rendis  promptement  à l’organe  dé- 

X 

placé  sa  position  naturelle. 

Des  fomentations  froides  sur  le  ventre  rendirent  à 
la  vessie  son  ressort;  quelques  lavements  rétablirent 
le  cours  des  selles.  La  malade,  après  avoir  gardé  le 
lit  pendant  dix  jours,  se  leva  et  n’éprouva  aucun  ac- 
cident jusqu’à  son  accouchement,  qui  eut  lieu  cinq 
mois  et  demi  après.  (Martin,  de  Lyon.) 

OBSERVATION  XXV. 


Rétroversion;  distension  Lente  et  considérable  de  la  vessie 

suivie  d^ autopsie. 

(14®  obs.)  Claudine  Bourget,  âgée  de  trente-huit 
ans,  enceinte  de  son  cinquième  enfant,  entra  à l’hôtel- 
Dieu  de  Lyon  le  9 février  1811.  Elle  était  au  cin- 
quième mois  de  sa  grossesse,  et  éprouvait  depuis  le 
deuxième  des  accidents  qui  avaient  commencé  par 
de  vives  douleurs  dans  la  région  hypogastrique.  Lors 
de  son  arrivée  à l’hôpital,  le  ventre  était  proéminent 
et  tendu  jusqu’au-dessus  de  l’ombilic;  le  plus  léger 
contact  produisait  de  vives  douleurs.  Les  urines  et  les 
selles  étaient  supprimées;  la  malade  éprouvait  dans 
les  cuisses  et  les  jambes  une  anxiété  continuelle,  qui 
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l’excitait  à les  agiter  sans  cesse.  Elle  avait  une  fièvre 
continue  avec  des  redoublements  irréguliers,  accom-  , 
pagnés  de  délire;  la  faiblesse  éte^it  extrême,  et  la  face 
hypocratique.  M.  Viricel,  alors  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu,  reconnut  une  rétroversion  complète  de 
l’utérus , qu’il  essaya  vainement  de  réduire  par  les 
procédés  les  plus  rationnels.  L’état  fâcheux  de  celte 
femme,  qu’il  craignait  de  voir  expirer  entre  ses  mains, 
l’engagea  à cesser  toute  manœuvre,  et  à ne  tenter  au- 
cune des  opérations  conseillées  dans  ces  cas  ex- 
trêmes. II  eut  à s’applaudir  de  sa  prudence , car  cette 
malheureuse  succomba  trente-six  heures  après  les 
tentatives  de  réduction. 

A l’ouverture  du  cadavre , on  trouva  la  vessie  ex- 
traordinairement développée.  Elle  occupait,  de  l’un 
et  de  l’autre  côté  du  ventre,  l’intervalle  compris  entre 
les  côtes  et  le  rebord  des  os  des  iles,  et  s’élevait  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic;  sa 
paroi  antérieure  adhérait  à la  paroi  abdominale  cor- 
respondante; sa  membrane  muqueuse  était  phlogo- 
sée;  l’urine  contenue  dans  sa  cavité  était  brunâtre, 
fétide,  et  chargée  de  mucosités.  Le  canal  de  l’urèthre, 
très-allongé,  se  recourbait  sur  la  tumeur  que  for- 
mait la  matrice  rétroversée.  Ce  dernier  organe,  dé- 
veloppé comme  il  l’est  ordinairement  au  cinquième 
mois  de  la  gestation  , était  parfaitement  sain , tant  à 
l’extérieur  qu’à  l’intérieur;  il  contenait  un  fœtus  dont 
les  pieds  répondaient  à l’orifice  utérin.  Cet  orifice, 
placé  très-haut,  était  dilaté;  sa  lèvre  antérieure  était 
confondue  avec  la  portion  voisine  du  vagin;  la  pos- 
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térieure  était  distincte,  mais  très-amincie.  Les  mem- 
branes de  l’amnios  s’étaient  rompues,  et  une  grande 
partie  des  eaux  s’étaient  écoulées.  Le  fond  de  la  ma- 
trice pressait  sur  le  périnée,  et  se  trouvait  au  niveau 
de  l’ouverture  anale.  Les  ovaires  et  les  trompes  n’a- 
vaient subi  aucune  altération.  (Viricel , de  Lyon.) 

OBSERVATION  XXVI. 


Rétroversion;  rupture  de  vessie. 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  d’une  constitu- 
tion lâche,  mère  de  plusieurs  enfanls  , et  enceinte  de- 
puis quatre  mois,  eut  d’abord  un  renversement  de 
vagin  auquel  elle  était  sujette  depuis  longtemps.  Il  y 
avait  peu  de  jours  que  la  tumeur  était  réduite,  lors- 
que, ayant  fait  un  faux  pas  , elle  sentit  quelque  chose 
se  déranger  dans  son  ventre,  et  lui  tomber  vers  le 
bas  du  dos.  Elle  fut  attaquée  sur-le-champ  de  con.sti- 
pation,  de  rétention  d’urine,  de  nausées  et  de  dou- 
leurs dans  le  ventre.  Les  moyens  qui  furent  employés 
n’ayant  pas  produit  de  soulagement,  Lynne  soup- 
çonna une  rétroversion  de  la  matrice  , et  porta  les 
doigts  dans  le  vagin  pour  s’en  assurer.  Il  fut  arreté 
par  une  tumeur  grosse  comme  la  tête  d’un  enfant , 
laquelle  occupait  la  partie  postérieure  de  ce  conduit, 
et  descendait  jusqu’au  périnée.  Le  déplacement  de  la 
matrice  bien  connu,  il  voulut  la  réduire.  La  malade 
fut  mise  en  diverses  positions,  et  l’on  introduisit  les 
doigts  de  l’une  des  mains  dans  le  vagin,  et  ceux  de 
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l’autre  dans  le  rectum.  L’usage  de  la  sonde  ne  fut 
pas  oublié,  mais  on  ne  put  la  pousser  assez  avant 
pour  atteindre  jusqu’au  siège  des  urines.  Les  lave- 
ments étaient  arrêtés  dès  l’entrée  du  rectum.  11  y avait 
une  tension  excessive  au  ventre,  et  surtout  à la  région 
qu’occupe  la  vessie.  On  lui  proposa  d’y  faire  la  ponc- 
tion ; mais  elle  s’y  refusa,  et  dit  qu’elle  aimait  mieux 
subir  le  sort  dont  elle  était  menacée.  Le  septième  jour 
de  sa  maladie,  elle  était  extrêmement  affaiblie,  il  lui 
survint  des  nausées  et  des  hoquets,  précurseurs  de  la  - 
gangrène  qui  devait  avoir  lieu.  Elle  sentit  enfin  quel- 
que chose  se  crever  dans  son  ventre.  Le  calme  qui 
succéda  ranima  son  espérance  ; mais  ce  ne  fut  pas 
pour  longtemps,  car,  après  s’être  délivrée  de  l’enfant 
qu’elle  portait,  elle  tomba  dans  un  grand  accable- 
ment, et  elle  mourutle  lendemain  au  matin.  On  trouva, 
à l’ouverture  de  son  corps,  que  la  vessie,  gangrenée 
dans  quelques  points  de  son  étendue,  s’était  crevée, 
et  que  les  urines  s’étaient  répandues  dans  le  ventre  à 
la  quantité  de  dix  pintes  (John  Lynne,  in  Medical, 
comment.,  tome  Vl). 

OBSERVATION  XXVII. 

Rétroversion  suivie  de  rupture  de  la  vessie. 

Une  pauvre  femme  , âgée  de  quarante  ans , mère  de 
plusieurs  enfants,  et  grosse  de  trois  mois  et  demi, 
eut  une  rétroversion  de  la  matrice  en  glanant  du 
blé.  Bientôt  après,  elle  ne  put  rendre  son  urine  ni  ses 
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excréroents;  elle  avait  du  ténesme,  des  nausées,  et 
elle  souffrait  beaucoup.  On  lui  prescrivit  différents 
remèdes  qui  n’eurent  aucun  bon  effet.  On  tenta  en 
vain  de  la  sonder.  On  introduisait  bien  la  sonde  à 1 
ou  2 pouces  dans  l’urèthre  , mais  sans  aller  au 
delà,  et  sans  donner  issue  à aucune  goutte  d’urine. 
Assuré  de  l’existence  de  la  rétroversion  de  la  matrice 
et  ne  pouvant  la  réduire , on  fît  de  nouvelles  tenta- 
tives pour  passer  la  sonde  jusque  dans  la  vessie  , et 
l’on  tira  une  ou  deux  cuillerées  d’urine  très-colorée, 
en  mettant  la  malade  tantôt  dans  une  position,  tantôt 
dans  une  autre.  Enfin,  on  jugea  qu’il  était  nécessaire 
de  faire  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis. 
Mais  cette  femme  se  refusa  à cette  opération  ; elle  de- 
vint plus  faible,  eut  de  fréquentes  nausées  et  le  ho- 

a « 

quet.  Le  même  jour,  elle  dit  qu’elle  sentait  quelque 
chose  se  crever  dans  le  ventre;  elle  éprouva  sur-le- 
champ  une  diminution  de  douleurs,  et  annonça  qu’elle 
allait  faire  une  fausse  couche.  Elle  la  fit  en  effet 
promptement,  et  presque  sans  douleurs  : les  membra- 
nes de  l’amnios  étant  rompues,  l’enfant  et  le  placenta 
sortirent  par  les  seuls  efforts  de  la  nature;  mais  elle 
n’urinait  point.  On  la  sonda  avec  la  plus  grande  faci- 
lité; il  ne  sortit  point  d’urine,  quoique  la  sonde  fût 
dans  la  vessie,  ce  qui  confirma  l’opinion  qu’on  avait 
~de  la  rupture  de  ce  viscère.  Cette  femme  mourut  le 
lendemain  matin  , quatrième  jour  de  la  rétroversion 
de  la  matrice.  On  ouvrit  son  corps , et  l’on  trouva 
neuf  ou  dix  pintes  d’urine  épanchées  dans  le  ventre , 
la  vessie  vide  , flasque  et  rompue  près  de  son  fond , 
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de  manière  qu’on  pouvait  passer  le  bout  du  doigt  par 
cette  crevasse , dont  les  bords  étaient  gangrenés.  Tout 
le  corps  de  la  matrice  était  encore  tellement  porté  en 
arrière,  qu’on  vit  aisément  que  son  fond  s’était  placé 
entre  le  vagin  et  le  rectum,  et  que  son  col  appuyait 
sur  les  pubis.  (Guillaume  Hunter,  Mémoires  de  la  So- 
ciété des  médecins  de  Londres.) 

Rectum,  — Après  les  symptômes  du  côté  de  la 
vessie , viennent,  pour  la  fréquence,  ceux  du  côté  du 
rectum  ; nous  dirons  même  qu’il  est  rare  que  la 
compression  ne  se  fasse  pas  sentir  à la  fois  sur  ces 
deux  organes.  Nous  verrons  tout  à l’heure  les  cas  qui 
font  exception.  C’est  ordinairement  après  un  effort , 
un  coup,  une  chute,  ou  bien  graduellement,  comme 
Baudelocque  l’a  observé,  que  la  difficulté  à l’excré- 
tion des  matières  fécales  se  fait  sentir:  comme  dans 
les  cas  d’étroitesse  du  bassin,  ou  quand  l’utérus,  par 
une  disposition  organique,  s’abaisse  lentement  sur  le 
rectum  (obs.  citée  n"  12).  — Les  accidents  peuvent 
aussi  marcher  lentement  quand,  au  lieu  d’être  con- 
sécutifs à la  rétroversion,  primitifs  au  contraire,  ils 
l’ont  déterminée  (obs.  citée  n®  5).  Un  des  premiers 
symptômes  est  ordinairement  un  besoin  pressant 
d’aller  à la  garde-robe , avec  constipation  (obs.  citée 
n®  3).  Ce  besoin  même  peut  souvent  être  le  premier 
signe  et  le  seul  qui  annonce  la  rétroversion  de  la 
matrice,  aucun  accident  ne  se  déclarant  du  côté  de 
la  vessie  (Schmitt,  obs.  5):  c’est  surtout  dans  les  cas 
de  rétroflexior» , et  quand  la  maladie  affecte  l’utérus 
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dans  l’état  de  vacuité.  Cependant,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  symptômes  du  côté  de  la  vessie  se  dé- 
clarent les  premiers,  à cause  de  sa  plus  grande  sus- 
ceptibilité; mais  d’une  manière  générale,  l’on  peut 
dire  que,  le  plus  communément , surtout  lorsque  la 
rétroversion  est  subite,  ils  se  déclarent  en  même 
temps,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  plupart  des 
observations  qui  précèdent. 

Il  n’y  a pas  cependant  concomitlance  nécessaire 
entre  ces  deux  symptômes,  car  il  peut  arriver,  dans 
des  cas  rares,  il  est  vrai,  qu’il  n’y  ait  aucun  obstacle 
au  cours  des  matières  fécales  et  aucune  douleur  du 
côté  du  rectum.  Cela  ne  s’observe  ordinairement  que 
quand  l’utérus  est  en  état  de  vacuité,  et  encore  à de 
certaines  conditions  : que  l’utérus  rélroversé  ait  une 
direction  oblique  de  son  fond,  surtout  à droite,  tandis 
que  son  col  est  dirigé  à gauche  (obs.  citée  6 , et  dans 
obs.  5 de  Schrnitt). 

Dans  les  cas  où  le  cours  des  matières  fécales  n’est  pas 
libre,  voici  ce  que  l’on  remarque  ; le  malade  se  plaint 
de  douleurs  du  côté  du  rectum,  caractérisées  par  des 
démangeaisons  , des  élancements  (obs.  5 , Schrnitt) , 
des  tiraillements.  Le  pourtour  de  l’anus  est  tuméfié, 
les  bords  renversés , et  quelquefois  béants  ; l’on  ob- 
serve même  une  tumeur  saillante  au  périnée,  dans 
certaines  circonstances  (obs.  13,  Martin),  faisant  souf- 
frir la  malade  quand  elle  est  assise  (Schrnitt,  obs.  5). 

Le  besoin  d’aller  à la  selle  devenant  de  plus  en 
plus  pressant,  il  s’échappe  d’abord  des  matières  fé- 
cales qui  sortent  pa!‘  le  rectum  moulées  en  ruban  , 
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en  forme  tle  {gouttière  (obs.  citée  13),  ou  des  selles  , 
terreuses  et  visqueuses  ( obs.  citée  12).  Bientôt  rien 
ne  {)asse  plus , et  il  ne  sort  plus  que  des  mucosités 
sanguinolentes , considérées  par  Schweigbausen 
comme  caractéristiques  ; ou  bien  ce  sont  de  simples 
glaires  (obs.  citée  8).  Au-dessus  de  l’obstacle,  l’intes- 
tin se  laisse  distendre  par  les  matières  fécales  qui  s!y 
accumulent.  Si  l’on  veut  apprécier  avec  le  doigt  la 
nature  de  cette  résistance , l’exploration  du  rectum 
fait  reconnaître  dans  la  cavité  une  tumeur  molle, 
sphérique,  volumineuse,  placée  plus  ou  moins  haut, 
mobile  ou  non  , et  semblant  être  un  corps  qui  par- 
court le  vagin.  Plus  la  malade  pousse , plus  elle  veut 
pousser,  et  les  efforts  qu’elle  fait  pour  remplir  cette 
fonction  de  la  défécation  semblent  augmenter  de  plus 
en  plus  la  nature  de  l’obstacle;  enfin,  dans  un  dernier 
effort , l’utérus  se  rompt  ( voir  obs.  citée  27  ) , parce 
que  la  courbure  du  sacrum  reporte  en  avant  l’action 
des  forces  expultrices. 

Intestins,  — Pour  les  intestins,  ils  sont  dans  les 
mêmes  conditions  que  dans  une  hernie  étranglée  ; ils 
présentent  des  symptômes  analogues  , suivant  que  le 
cours  des  matières  a été  interrompu  plus  ou  moins 
brusquement , et  l’on  retrouve  les  symptômes  francs 
de  l’étranglement  et  de  l’engouement. 

Dans  le  premier  cas,  soit  que  la  femme  se  trouve 

enceinte  ou  dans  l’état  de  vacuité , comme  on  peut  le 

voir  dans  les  observations  citées  (21  , 22),  on  voit 

survenir  des  hoquets,  rapports,  vomissements, 

13 
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‘ sueurs  froides,  lypolhimies,  faciès  liypocraiique ; ou 
bien,  si  les  symptômes  marchent  lentement,  tous  les 
phénomènes  que  l’on  observe  ont  le  plus  grand  rap- 
port avec  l’engouement  ; ce  sont  des  inappétences,  des 
nausées , des  envies  de  vomir  plus  ou  moins  passa- 
gères, suivant  que  le  rectum  finit  par  se  vider  plus  ou 
moins;  mais  qui , chez  une  jeune  femme,  peuvent  être 
pris  par  négligence  pour  des  symptômes  de  gros- 
sesse, quand  il  y a coïncidence  avec  absence  des 
règles. 

Ce  trouble  des  fonctions  peut  amener  l’amaigris- 
sement de  l’individu , et  dans  un  cas  particulier  que 
je  rapporterai,  la  perte  d’embonpoint  portait  sur- 
tout sur  la  région  hypogastrique  (observ.  citée  29). 

Le  vagin.  — Le  vagin,  par  suite  de  rétroversion, 
peut  éprouver  des  déformations  d'une  manière  con- 
génitale, ou  bien  dans  le  cours  de  la  vie  d’une  ma- 
nière subite  ou  lente.  Cela  s’annonce  ordinairement 
à la  malade  par  la  sensation  d’un  corps  qui  semble 
s’engager  dans  le  vagin;  et  si  la  femme  est  enceinte 
ou  non  enceinte  , elle  croit  qu’elle  va  faire  une  fausse 
couche,  sentiment  qui  ne  l’engage  pas  moins  à pous- 
ser que  le  besoin  d’aller  à la  garde-robe.  Par  suite  de  ces 
efforts  il  sort  par  le  vagin  une  humeur  visqueuse 
sanguinolente  (obs.  29),  ou  même  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  sang  qui  provient  de  l’utérus. 
Quelquefois  la  tumeur  que  la  malade  sentait  dans  le 
vagin  peut  venir  jusqu’à  l’orifice  de  la  vulve  (observ. 
citée  13),  même  en  sortir  (obs.  27). 
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Les  symptômes  les  plus  notables  sont  les  change- 
ments de  direction  , de  formes  que  prend  le  vagin. 
Dès  qu’il  existe  une  rétroversion,  la  direction  change 
au  lieu  de  se  diriger  d’avant  en  arrière  et  ensuite  de 
bas  en  haut.  En  formant  une  courbe,  le  vagin  se  re- 
dresse et  se  dirige  seulement  de  haut  en  bas.  Sa  pro- 
fondeur s’efface  selon  l’état  plus  ou  moins  avancé  de 
la  rétroversion.  C’est  ce  qui  fait  que  l’œil  peut  aper- 
cevoir immédiatement  la  face  postérieure  du  vagin, 
ce  qui  n’a  pas  lieu  à l’état  normal.  Pour  pénétrer  de- 
dans, il  faut  diriger  de  suite  le  doigt  en  haut,  et  alors 
voici  les  déformations  successives  que  l’on  observe  ; 
la  paroi  supérieure  est  très-tendue,  plus  longue  qu’à 
l’ordinaire,  et,  se  courbant  brusquement  derrière 
la  symphyse,  s’applique  plus  ou  moins  derrière  elle. 
On  sent  dans  sa  partie  antérieure  un  tubercule  : c’est 
le  méat  urinaire  qui  y a été  attiré.  Comme  replié  sur 
lui-même  enfin,  en  dirigeant  son  doigt  en  avant  et 
en  haut,  l’on  sent  plus  ou  moins  facilement  une  tu- 
meur sensible  ou  non,  molle  ou  résistante:  c’est  le 
col  de  l’utérus  ou  seulement  une  de  ses  lèvres. 

La  face  postérieure  du  vagin  s’est  formée  en  plis 
transversaux  plus  ou  moins  marqués,  pour  deux  cau- 
ses: 1^*  parce  qu’elle  est  trop  longue  dans  la  nouvelle 
direction  de  l’organe  , et  quelquefois  parce  que  le 
fond  de  l’utérus  s’abaisse  perpendiculairement  sur  le 
plan  de  cette  lame  postérieure  du  vagin. 

Si  l’on  touche  la  malade , on  sent  de  suite  le  fond 
de  l’utérus,  que  l’on  peut  prendre  pour  le  col  tuméfié 
fobs.  citée  n.  3),  et  qui , dans  d’autres  circonstances,^ 
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ressemble  à la  tète  d’un  enfant  engagée.  En  cher- 
chant bien  on  finit,  en  avant,  par  glisser  le  doigt  entre 
elle  et  la  symphyse  où  l’on  sent  le  col  dans  l’état  de 
grossesse;  ce  n’est  pas  sans  difficulté. 

La  tumeur  peut  descendre  plus  bas  dans  le  vagin^ 
surtout  quand  l’utérus  est  dans  l’état  de  vacuité, 
alors  on  peut  la  prendre  pour  une  tumeur  du  vagin; 
si  elle  descend  encore  plus  bas,  pour  une  tumeur  du 
rectum,  excoriée  et  douloureuse  qu’elle  se  trouve  par 
l’écoulement  des  urines  (obs.  citée  3;  obs.  citée  19). 
Enfin,  la  tumeur,  quelquefois  , qui  est  dans  le  vagin, 
l’obstrue  tellement  qu’on  ne  peut  pas  du  tout  péné- 
trer ; alors  la  paroi  inférieure  du  vagin  est  relevée  di- 
rectement en  arrière,  et  ferme  la  vulve  lorsqu’elle 
descend  très-bas  (obs.  citée  13);  un  effort  de  plus, 
elle  se  précipite  au  dehors  en  déterminant  des  dés- 
ordres épouvantables,  la  rupture  du  vagin,  comme 
on  le  voit  dans  l’observation  suivante  de  M.  Paul 
Dubois. 


OBSERVATION  XXVllI. 

Rétroversion  suivie  de  la  rupture  du  vagin 

t 

S.  G...,  paysanne,  âgée  de  trente-deux  ans,  d’une 
intelligence  bornée,  mère  de  trois  enfants,  ayant  été 
assistée  dans  ses  deux  dernières  couches  par  sa  belle- 
mère  , paysanne  aussi , et  sans  instruction  dans  l’art 
des  accouchements,  était  grosse  d’environ  trois  mois 
et  demi,  lorsqu’elle  fut  prise,  dans  la  journée  du  7 
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novembre  1836,  de  douleurs  vaffues.  Ces  malaises, 
qui  ne  l’empêchèrent  pas  de  sortir  et  de  se  livrer  à 
quelques  occupations  pénibles  de  la  campagne  , l’in- 
quiétèrent cependant  assez  pour  lui  faire  dire  qu’elle 
pourrait  bien  être  morte  le  lendemain.  En  rentrant 
chez  elle  ce  jour  là  , vers  huit  heures  du  soir,  elle  se 
coucha  , et  fut  prise  peu  après  de  douleurs  vives 
dans  le  ventre  et  les  reins,  qui  lui  arrachèrent  des 
cris,  et  que  sa  belle-mère  attribua  aux  prodromes 
d’une  fausse  couche:  i!  était  neuf  heures  et  demie  du 
soir.  A dix  heures  et  demie,  le  mari,  voulant  donner 
quelques  soins  à sa  femme,  aperçoit  une  grosseur  j 

qui  sort  des  parties  génitales.  On  s’en  inquiète , ainsi  i 

que  de  l’état  de  souffrance  et  de  l’hémorrhagie  qui  i 

l’accompagne,  et  on  pense  à recourir  aux  secours  de  | 

l’art.  I 

I 

Le  mari  se  transporte  lui-même  chez  la  sage-femme 
de  M...,  village  le  plus  voisin.  Celle-ci  arrive  à une 
heure,  et  trouve  une  énorme  tumeur  au  dehors  de  ' 

la  vulve,  et  des  anomalies  telles,  qu’elle  demande  • 

qu’on  appelle  incessamment  un  accoucheur  instruit.  [ 

Le  mari  court  chez  M.  C...,  qui  arrive  à trois  heures  i 

et  demie  du  matin.  Après  quelques  recherches  pour 
s’assurer  de  la  nature  de  la  tumeur , le  chirurgien  la 
reconnaît  pour  la  matrice  dans  l’état  complet  de  ré-  - 

troversion  , et  il  parvient  à la  repousser  et  à la  repla-  ^ 

cer  dans  sa  position  naturelle;  mais  la  femme  , qui 
était  déjà  dans  l’état  le  plus  déplorable,  expira  à qua- 
tre heures  et  demie , peu  de  temps  après  la  réduc- 
tion de  l’organe. 

r 

i; 

i 

fi. 

i» 
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Cette  mort  aurait  pu  passer  inaperçue,  comme  un 
de  ces  événements  qui  suivent  parfois  une  fausse 
concile,  une  perte  considérable , si  la  rumeur  pu- 
blique ne  l’eût  attribuée  à des  tentatives  criminelles. 

L’autorité  fit  donc  procéder  à l’autopsie  le  10,  à 
trois  heures,  cinquante-sept  heures  après  le  décès, 
et  MM.  M...  et  C...,  deux  chirurgiens  et  accoucheurs 
instruits  et  avantageusement  connus,  furent  désignés 
pour  cette  opération.  Leur  procès-verbal  contient  l’ex- 
posé suivant  : 

«Les  parties  extérieures  de  la  génération  ne  pré- 
sentent rien  de  particulier;  mais  légèrement  entr’ou- 
vertes,  elles  laissent  apercevoir,  à 2 lignes  de  pro- 
fondeur, dans  la  direction  de  la  fourchette,  une  pla^e 
frangée.  Au  toucher,  le  vagin  paraît  lisse,  et  on  ar- 
rive au  col  utérin,  appuyé  contre  le  pubis,  fermé  et 
sans  engorgement.  Le  vagin  est  très-lâche,  et  le  corps 
de  la  matrice  soulevé  est  très-mobile. 

« Nous  avons  ouvert  l’abdomen  et  scié  les  os  pubis 
pour  bien  examiner  l’état  des  organes  contenus  dans 
cette  cavité  et  le  bassin.  La  vessie,  très-large  et  flas- 
que, ne  contenant  pas  d’urine,  s’élevait  au-dessus  du 
pubis,  et  paraissait  avoir  été  distendue;  elle  ne  pré- 
sentait d’ailleurs  aucune  altération  , et  couvrait  en 
partie  le  corps  de  la  matrice.  Cet  organe , de  forme 
pyramidale,  offrait  6 pouces  de  longueur  et  5 de 
largeur;  il  était  mou  , flasque,  rougeâtre,  et  présen- 
tait un  certain  nombre  d’ecchymoses , et  de  petites 
déchirures  semi-circulaires  ressemblant  à des  coups 
d’ongles.  Ayant  aperçu  dans  la  partie  péritonéale  du 
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bassin,  an-Jevantdu  sacrum,  une  plaie  transversale, 
nous  avons  reconnu  qu’il  y avait,  par  cette  plaie, 
communication  entre  la  cavité  abdominale  et  la  par- 
tie postérieure  inférieure  du  vagin.  Ainsi , il  existait 
un  canal  accidentel,  dont  l’orifice  supérieur  était  con- 
stitué par  la  rupture  du  péritoine,  dont  l’orifice  infé- 
rieur l’était  par  la  déchirure  du  vagin,  et  dont  la  partie 
moyenne  occupait  la  cloison  recto-vaginale  lacérée. 

«Ayant  poussé  le  corps  de  la  matrice  dans  cette 
ouverture  supérieure,  nous  l’avons  fait  sortir  sans 
effort  par  l’ouverture  inférieure , près  de  la  four- 
chette , et  là  nous  avons  vu  la  position  de  la  matrice 
observée  par  M.  C...  pendant  la  vie.  Ayant  ensuite 
replacé  l’organe  comme  il  était  précédemment,  nous 
avons  fendu  le  vagin  à sa  partie  antérieure  dans  toute 
sa  longueur,  jusqu’au  col  utérin,  que  nous  avons 
trouvé  très-allongé , fermé,  enduit  d’une  sécrétion 
filamenteuse  ou  gélatineuse , qu’on  observe  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse.  Ayant  fendu  le  col 
utérin  et  pénétré  dans  la  matrice , nous  en  avons  ex- 
trait la  poche  amniotique  intacte,  contenant  un  fœtus 

d’environ  trois  mois  et  demi  et  ses  dépendances.  Nous 

% 

avons  ouvert  cette  poche  et  examiné  le  fœtus  avec  son 
cordon  ombilical  intact,  implanté  au  placenta,  qui  était 
meurtri  et  broyé.  Le  fœtus  présentait  d’ailleurs  plu- 
sieurs ecchymoses,  entre  autres  une  assez  large  sur 
l’occiput,  et  une  plus  large  sur  le  dos. 

«Ayant  enlevé  le  corps  de  la  matrice  pour  mieux 
juger  de  la  plaie  du  vagin  , nous  avons  trouvé  l’ou- 
verture intérieure  frangée  à 2 lignes  de  la  fourchette. 
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de  5 pouces  de  largeur  dans  la  dilalalion.  Elle  re- 
monte en  s’élargissant  le  long  de  la  cloison  recto- 
vaginale  jusqu’au  péritoine,  qui  est  ouvert  à 7 pouces 
de  largeur.  De  chaque  côté,  on  aperçoit  de  petites 
déchirures  semi-circulaires  comme  des  coups  d’ongle, 
avec  décollement  latéral  du  péritoine.  Le  rectum  vide 
est  intact , du  moins  ses  membranes  musculaire  et 
muqueuse  ; tout  le  système  abdominal  paraissait  très- 
pâle,  et  ses  vaisseaux  vides  de  sang;  d’où  les  méde- 
cins ont  conclu,  1®  que  ces  lésions  étaient  mortelles; 
2®  que  la  femme  G...  avait  succombé  à l’hémorrhagie 
et  aux  douleurs  qui  en  ont  été  la  suife;  3*^  que  la 
femme  G...  n’a  pu  se  faire  elle-même  ces  lésions.  » 

Ce  fait  ayant  donné  lieu  à une  instruction  judi- 
ciaire, et  la  commission  d’enquête,  ne  s’étant  pas 
trouvée  suffisamment  éclairée  par  ce  rapport  et  les 
conclusions  qui  l’accompagnent,  a renvoyé  le  tout  au 
conseil  de  santé,  en  lui  adressant,  à la  date  du  Ifi 
décembre  1836,  les  questions  suivantes  : 

wY  a-t-il  possibilité,  1°  que  la  défunte  J.  G...  se 
soit  fait  elle-même  les  blessures  et  les  déchirures  qui 
ont  été  constatées  ? 2"*  qu’elle  ait  pu  elle-même  s’ex- 
traire la  matrice?  3®  que  la  matrice  ait  pu  sortir 
d’elle-même?  4®  l’hémorrhagie,  comme  cause  de  la 
moft,  a-t^elle  été  provoquée  par  ces  blessures  et  ces 
lésions  ? » 

Le  conseil  de  santé,  après  mûre  délibération,  a 
répondu  négativement  aux  deux  premières  questions, 
et  affirmativement  aux  deux  dernières. 

Cette  opinion,  basée  sur  l’appréciation  raisonnée 
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des  faits,  nous  paraît  seule  admissible,  surtout  après 
les  réflexions  judicieuses  el  les  développements  don- 
nés par  M.  P.  Dubois,  qui,  en  s’attachant  plus  à 
l’esprit  qu’à  la  lettre  des  questions,  les  a posées  de  la 
manière  suivante  : 

l®  Les  lésions  observées  ont-elles  été  le  résultat  de 
violences  insensées  exercées  par  la  femme  J.  G...  sur 
elle-même? 

2®  Les  lésions  résultent- elles  de  violences  crimi- 
nelles exercées  par  des  mains  étrangères? 

3®  Les  lésions  sont-elles  la  conséqueræe  des  efforts 
naturels  auxquels  la  femme  J.  G...  se  serait  irrésisti- 
blement livrée  ? 

4®  La  mort  de  la  femme  J.  G...  a-t-elle  été  le  résul- 
tat de  ces  lésions? 

L’incarcération  de  l’utérus,  le  gonflement  de  ses  pa- 
rois, peuvent  occasionner  une  inflammation  violente, 
accompagnée  de  phénomènes  nerveux  très-variés, 
suivie  souvent  de  gangrène,  et  capable  à elle  seule  de 
faire  périr  la  malade.  (^Presse  médicale,  t.  l,  p.  135, 
n®  20,  11  mars  1837.) 

Utérus,  — Nous  nous  sommes  occupé  des  sym- 
ptômes par  lesquels  le  déplacement  de  l’utérus  s’an- 
nonçait sur  les  organes  environnants.  Il  ne  s’agit  plus 
maintenant  que  de  déterminer  les  signes  que  o^t  or- 
gane peut  donner  lui-même. 

Ce  déplacement  s’annonce  dans  la  matrice  par  des  ' 
douleurs,  des  altérations  dans  le  volume,  la  forme, 

la  consistance,  et  par  une  atteinte  aux  fonctions  soit 
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dans  létal  de  vacuilé  ou  de  grossesse.  Eidiii  , par  îo 
toucher,  on  constate  le  changement  de  position  de 
l’organe. 

Les  douleurs  se  déclarent  aussitôt  que  l’utérus  est 
déplacé  dans  l’hypogastre.  Elles  s’étendent  quelquefois 
le  long  des  ligaments  ronds  jusqu’au  pubis,  et  quel- 
quefois alternativement  aux  ligaments  larges  jusqu’au 
rectum  (obs.  citée  13),  même  dans  des  circonstances 
où  les  règles  ne  sont  pas  suspendues  chez  une  femme 
non  enceinte.  Quelquefois  elles  s’étendent  jusqu’aux 
jambes  qui  sont  dans  une  agitation  perpétuelle  (obs» 
citée  24)  ; quelquefois  Tutérus  n’est  douloureux  qu’au 
toucher  par  le  rectum  (obs.  12).  Dans  des  circon- 
stances plus  fâcheuses,  les  douleurs  concentrées  sur 
l’organe  sont  lancinantes  , intolérables  ; la  malade  les 
compare  à des  coups  de  couteau,  et  cela,  l’utérus 
étant  même  dans  l’élat  de  vacuité  (obs.  suivante  29); 
elles  finissent  même  par  éveiller,  chez  les  femmes  en- 
ceintes, des  contractions  utérines.  Parle  déplacement, 
les  douleurs  peuvent  exciter  dans  Tulérus  une  action 
organique  plus  vive,  qui  peut  déterminer  son  augmen- 
tation en  volume  d’une  manière  inflammatoire,  ou 
en  y entretenant  une  véritable  congestion. 

Ij’engorgement  inflammatoire  peut  primitivement 
s’y  rencontrer  dans  l’état  de  vacuité  (obs.  citée  12),  ou 
consécutivement  se  développer  dans  l’utérus  rappro- 
ché de  l’époque  de  la  parturition. 

Pour  l’état  congestionnel  de  l’utérus , il  est  peut- 
être  encore  plus  commun  que  l’inflammation , et  il 
se  manifeste  par  des  pertes  continues  (obs.  citée  17); 
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le  sang  (Schmilt,  obs.  6)  s’écoulant  en  nappe  ou 
même  en  caillots  , surtout  quand  la  rélroversion  a eu 
lieu  à une  époque  rapprochée  de  la  grossesse  et  que 
les  vaisseaux  se  sont  gorgés  et  n’ont  pu  revenir  sureux- 
rnêmes  (obs.  suivante  28)  : quelques  pressions  sur  l’u- 
térus suffisent  pour  les  faire  sortir. 

L’engorgement  inflammatoire  ou  sanguin  n’a  pas 
lieu  sans  augmenter  considérablement  le  volume  de 
l’utérus,  ce  qu’on  peut  apercevoir  par  l’hypogastre 
et  par  le  rectum  ; dans  le  cas  d’inflammation  , le  vo- 
lume augmente  par  une  espèce  d’hypertrophie;  dans 
la  congestion  sanguine , à la  fois  par  la  turgescence 
des  vaisseaux  et  par  les  caillots  contenus  dans  la  cavité. 
Ces  altérations  expliquent  les  modifications  qui  peu- 
vent être  apportées  dans  la  consistance  de  l’utérus. 

Pour  raltéi:ation  des  fonctions  dans  l’état  de  va- 
cuité , elles  sont  de  deux  sortes.  L’utérus,  par  son  seul 
changement  de  position,  peut  rendre  la  femme  stérile 
(Martin,  obs.  18),  et  par  l’altération  organique,  elle 
modifie  plus  ou  moins  le  cours  des  règles. 

Chez  la  femme  enceinte,  les  modifications  sont  en- 
core plu«  graves,  car  le  changement  de  position  par 
les  douleurs,  éveillant  les  contractions  utérines,  pro- 
voque l’avortement. 

Par  le  toucher,  voici  maintenant  la  disposition  qui 
se  présente  à l’observateur:  le  col  de  l’utérus  est  très- 
élevé  derrière  la  symphyse,  tellement  remonté  haut 
que  , dans  quelques  cas  même  de  vacuité , il  est  très- 
difficile  à atteindre  (Martin,  obs.  18).  Dans  le  cas  de 
rétroversion,  trois  ou  quatre  jours  après  les  couches, 
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il  prend  meme  cette  position  (obs.  citée  18)  ; il  est  à 
droite  ou  à gauche  ordinairement  ; il  n’est  pas  plus 
dur,  quelquefois  il  est  plus  mou;  on  l’a  vu  même 
ouvert  (obs.  suiv.  29)  pour  le  corps,  s’il  est  volumi- 
neux. Nous  avons  indiqué  à propos  de  la  vessie  du 
vagin  et  du  rectum,  qu’il  était  facile  d’en  faire  l’exa- 
men par  la  cavité  de  ces  organes. 


OBSERVATION  XXIX. 


Hétroversion  de  Vutérus,  suite  d'hémorrhagie  ; mollesse  et 
gonflement  considérable  de  Vutérus, 

t 

(9®  obs.)  Une  femme  de  vingt-deux  ans,  apparte- 
nant à la  classe  moyenne,  d’une  constitution  déli- 
cate, peau  d’un  blanc  jaune,  yeux  et  cheveux  bruns, 
réglée  à dix-septans,  après  une  grossesse  heureuse, 
accouche  pour  la  première  fois,  en  mars  1817,  au 
moyen  du  levier  à cause  d’une  prétendue  obliquité 
dans  la  position  de  la  tête  de  l’enfant.  Le  2 décembre 
1818,  elle  fait  une  fausse-couche  au  sixième  mois 
d’une  grossesse  dont  le  début  avait  été  bon,  mais 
qui  était  devenue  extrêmement  pénible,  et  s’était  ac- 
compagnée de  douleurs  dans  la  région  sacrée  et  dans 
le  côté  droit  de  l’hypogastre.  Son  accoucheur  lui  fit 
faire,  après  sa  fausse  couche  dont  elle  se  sentait  assez 
bien  remise,  des  injections  avec  une  forte  décoction 
de  quinquina.  Sept  semaines  après  sa  couche,  les 
règles  reparaissent , et  durent  pendant  huit  jours; 
elles  cessent  pour  reparaître  deux  jours  plus  tard  . 
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et  se  continuer  sous  la  forme  d'une  perte  sanguine 
chronique,  qui  varie  sous  le  rapport  de  la  forme  et 
de  la  quantité.  Ainsi,  le  sang  sort  quelquefois  par 
caillots;  en  général,  le  repos  au  lit  arrête  l’hémor- 
rhagie; mais  ce  moyetj  ne  réussit  pas  toujours.  Au 
commencement  de  celle  maladie,  elle  a éprouvé 
d’assez  fortes  douleurs  dans  le  côté  gauche,  que  l’on 
a combattues  par  des  cataplasmes  chauds,  que  l’on 
s’est  bientôt  vu  forcé  de  discontinuer,  parce  qu’ils 
augmentaient  l’hémorrhagie.  Plus  tard,  cette  douleur 
se  change  en  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  pression 
vers  l’anus  qui  existe  encore.  A cela  s’ajoute  de  la 
constipation  et  de  la  difficulté  à aller  à la  selle. 

Le  15  février  1819,  on  appelle  un  médecin  qui  en 
demande  un  second  en  consolation  : tout  ce  que  la 
madade  éprouve  est  attribué  à un  état  de  faiblesse  et 
de  relâchement 3 et  l’on  a recours  à tous  les  astrin- 
gents connus,  jusqu’aux  applications  d’eau  froide  et 
de  vinaigre,  sans  que  la  perte  s’arrête.  On  fait  venir 
un  troisième  médecin,  qui  fait  appeler  le  docteur 
Schmitt,  le  10  mai. 

La  malade  conservait  de  la  fraîcheur,  et  ne  parais- 
sait pas  du  tout  épuisée;  elle  conservait  de  l’appétit  et 
du  sommeil;  l’hypogastre  excepté,  le  ventre  était 
souple,  petit,  non  sensible;  on  n’y  rencontrait  nulle 
part  de  dureté  ni  gonflement.  On  rencontre  par  le 
toucher,  vers  le  milieu  du  vagin,  une  masse  ronde, 
lisse,  charnue,  de  la  grosseur  d’une  pomme  ordi- 
naire. On  acquiert  la  certitude  que  c’est  l’utérus  dans 
un  état  de  rétroversion  , lorsque  le  doigt  explorateur 
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rencontre  le  col  utérin  derrière  la  symphyse  pu- 
bienne. Cette  portion  de  l’organe  ne  paraît  pas  ma- 
lade; mais  le  corps,  qui  en  est  plus  incliné  à gauche 
qu’à  droite,  et  qui,  par  conséquent,  se  trouve  en 
contact  avec  le  rectum,  est  sensible  à la  pression.  On 
essaye  la  réduction  sans  résultat;  fout  le  vagin  est 
très-humide  à cause  de  l’écoulement  sanguin.  Eviter 
le  coucher  en  supination  ; électuaire  laxatif. 

Le  1 1 , elle  perd  beaucoup  plus  que  de  coutume , le 
pouls  est  accéléré.  Elle  s’était  tenue  couchée  sur  le 
côté  droit,  et  avait  eu  une  selle  très-molle. 

Le  12,  on  reconnaît  par  le  toucher  que  la  rétro- 
version a un  peu  diminué,  Tutérus  se  trouve  un  peu 
plus  à droite.  Il  conserve  son  volume  et  sa  forme;  il 
est  mou  et  non  sensible.  En  faisant  des  tentatives  de 
réduction  avec  un  doigt  d’abord,  puis  avec  deux,  on 
s’aperçut  que  non-seulement  la  matrice  cédait  et  se 
relevait,  mais  qu’elle  diminuait  et  que  les  caillots 
de  sang  sortaient  sous  l’influence  de  la  pression  que 
ces  tentatives  exigeaient.  Le  docteur  Schmilt  en  con- 
clut que  le  gonflement  utérin  était  dû  en  partie  au  sang 
épanché  dans  la  cavité  de  f organe , et  en  partie  à 
celui  qui  en  engorgeait  les  vaisseaux , de  sorte  que , 
dans  cette  circonstance,  l’utérus  ressemblait  à une 
éponge  imbibée  de  sang. 

On  renouvelle  ces  tentatives  le  14,  par  le  rectum 
d’abord  (moyen  auquel  on  renonce,  parce  que  le 
doigt  de  l’opérateur  n’atteignait  pas  la  matrice) , en- 
suite par  le  vagin,  la  malade  étant  couchée  sur  le 
côté  droit.  On  parvient  par  cette  manœuvre  à rendre 
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serye  pas.  L’engorgement,  la  consistance  spongieuse 
persistent;  on  craint  une  dégénérescence  carcinoma- 
teuse. Le  16,  il  y avait  un  peu  moins  de  mollesse  du 
côté  du  corps  utérin,  mais  le  museau  de  tanche  con- 
servait toute  sa  flaccidité.  Les  caillots  sanguins  qui 
sortent  pendant  les  tentatives  de  réduction  ont  une 
odeur  fétide;  la  partie  postérieure  de  l’organe  surtout 
est  douloureuse.  La  perle  avait  considérablement  di- 
minué; le  19,  elle  avait  complètement  cessé.  Ce- 
pendant , le  docteur  Schmitt  avait  demandé  en  con- 
sultation un  médecin  célèbre,  qui  partagea  ses  craintes 
touchant  l’imminence  de  la  dégénérescence  cancé- 
reuse. On  apprit  que  la  sœur  de  la  malade  était  af- 
fectée d’un  cancer  utérin , mais  la  mère  jouissait 
d’une  santé  parfaite. 

Le  jour  suivant,  la  malade  perd  un  peu  de  sang. 
Il  survient  des  battements  de  cœur,  de  la  défail- 
lance. La  perte  cesse  entièiement;  la  malade  passe 
la  plus  grande  partie  de  la  journée  hors  du  lit; 
elle  se  sent  extraordinairement  bien,  veut  partir 
pour  la  campagne  pour  y passer  l’été;  elle  ne  se 
plaint  plus  que  d’un  léger  sentiment  de  pesanteur 
vers  l’anus,  qui  revient  de  temps  à autre.  Le  toucher 
fit  reconnaître  que  la  rétroversion  s’était  changée  en 
une  inclinaison  en  arrière;  le  gonflement  de  la  face 
postérieure  de  l’organe  existait  toujours  ; le  col  était 
dans  l’état  normal. 

L’auteur  ne  doute  pas  que  la  rétroversion  n’ait  été 
ici  consécutive  à l’engorgement  de  l’organe.  Il  attri- 


bue  le  mieux  au  repos,  au  coucher  sur  le  côté,  et 
aux  lavements  qui  ont  entretenu  la  liberté  du  ventre. 
(Guillaume-Joseph  Schmiti  ; Vienne,  1820.) 

Réactions  générales,  — La  rétroversion  , arrivée 
rapidement  ou  lentement  à son  dernier  degré,  dé- 
termine des  réactions  générales  par  l’étranglement 
intestinal , par  la  lésion  de  la  vessie  ou  par  la  réaction 
que  l'utérus  exerce  sur  l’organisme,  par  des  pertes 
continues  ou  par  l’excitation  morbide  portée  au  sys- 
tème nerveux. 

L’on  voit  survenir  tous  les  accidents  inflammatoires 
du  canal  intestinal , avec  ses  conséquences  variées  qui 
tiennent  à la  rapidité  ou  à la  lenteur  de  la  marche 
de  la  rétroversion,  ou  bien  ce  sont  les  symptômes  de  la 
fièvre  urineuse  , et  à ces  deux  maladies  la  péritonite, 
qui  vient  promptement  tuer  la  malade.  Dans  les  cas 
les  plus  alarmants,  ce  sont  des  accidents  nerveux, 
comme  douleurs  dans  les  membres,  crampes,  car- 
dialgie,si  la  rétroversion  a été  subite;  si  elle  a été 
lente , c’est  la  catalepsie.  On  conçoit  qu’arrivés  aux 
divers  degrés  d’intensité  que  j’ai  signalés , la  mort  sur- 
vient, provoquée  par  la  lésion  des  organes  environ- 
nants, ou  même  par  celle  très-grave  de  l’utérus  qui, 
par  étranglement , tombe  en  gangrène. 

L’observation  suivante  est  très-curieuse  en  ce 
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qu’elle  résume  presque  tous  les  symptômes  alar- 
mants locaux  ou  généraux  par  lesquels  la  rétrover- 
sion peut  être  accompagnée. 
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OBSERVATION  XXX. 

Principaux  symptômes  locaux  et  généraux 
de  la  rétroversion. 

(7®  obs.)  Une  femme  jeune,  très-délicate,  yeux 
bleus,  peau  blanche,  sujette,  depuis  sa  jeunesse,  à 
de  forles  crampes  convulsives , avait  eu  un  engorge- 
ment des  glandes  abdominales  pendant  son  enfance. 
Elle  a eu  trois  accouchements;  les  deux  premiers  à 
terme,  le  dernier  à neuf  semaines  de  grossesse.  Les 
deux  premiers  ont  été  laborieux  : son  premier  enfant 
est  venu  par  le  siège,  le  second  était  mort;  la  gros- 
sesse avait  été  très-pénible.  Constipation  habituelle, 
règles  régulières,  mais  très-abondantes,  sentiment  de 
tiraillement  douloureux  dans  le  bassin,  qui  s’étend  aux 
cuisses  , àla  droite  en  particulier,  qui  devient  quelque- 
fois si  fort  qu’il  interrompt  le  sommeil  ; suintement 
sanguinolent  par  le  vagin , qui  dure  quelques  jours. 
Elle  n’a  jamais  eu  de  flueurs  blanches;  elle  devient 
tellement  faible  qu’elle  peut  à peine  quitter  son  lit  ; un 
léger  mouvement  fébrile  se  manifeste  le  soir.  Elle  est 
traitée  par  un  charlatan  qui  lui  fait  prendre  une  eau 
médicamenteuse  qu’il  administre  à tous  ses  malades. 

Le  docteur  Schmitt,  ayant  examiné  cette  malade^ 
trouva  la  matrice  située  plus  bas  que  dans  l’état 
normal,  engorgée,  inclinée  en  arrière,  sensible  au  lou- 
cher ; le  col , au  contraire , était  tout  à fait  sain , seu- 
lement il  se  trouvait  dirigé  vers  le  pubis.  On  recom- 
mande le  coucher  horizontal  et  latéral,  de  se  tenir 
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sur  le. ventre  aussi  souvent  que  possible,  des  bains 
tièdes,  l’entretien  de  la  liberté  du  ventre  au  moyen 
de  lavements , la  privation  du  coït,  injections  avec 
une  décoction  de  guimauve,  de  belladone  et  de  ciguë 
dans  le  vagin. 

Peu  après  la  visite  du  docteur  Schmitt,  cette  ma- 
lade retombe  entre  les  mains  d’un  médicastre,  qui  at- 
tribue sa  maladie  à une  pourriture  de  l’utérus , et  qui 
fait  tous  ses  efforts  pour  restreindre  l’abondance  des 
règles  au  moyen  d’injections  de  quinquina,  d’écorce 
de  chêne  et  d’acide  phosphorique.  Elle  éprouve  d’a- 
bord du  mieux  ; mais,  au  bout  de  quatre  à cinq  mois 
de  ce  traitement,  il  lui  survint  de  si  fortes  convul- 
sions, accompagnées  de  symptômes  de  congestion  cé- 
rébrale et  pulmonaire,  que  sa  vie  fut  en  danger.  On 
lui  prodigue  le  musc,  le  camphre,  la  valériane,  sans 
autre  résultat  que  l’augmentation  des  accidents  con- 
vulsifs et  cataleptiques , une  céphalalgie  continuelle 
accompagnée  de  pyrosis  qui  ne  permet  à la  malade 
que  quelques  aliments  liquides.  La  région  ombilicale 
est  très-douloureuse;  à gauche,  et  au-dessous  de 
l’ombilic , on  rencontre  un  endroit  où  il  y a de  la  ré- 
sist<ance,  et  où  la  pression  cause  de  la  douleur;  l’hy- 
pogastre  est  également  douloureux;  mais  c’est  dans 
l’utérus  même  que  la  malade  souffre  le  plus  : elle 
compare  la  douleur  qu’elle  éprouve  à des  coups  de 
couteau.  Celte  souffrance  n’est  pas  continue;  c’est  à 
l’approche  des  règles , qui  coulent  toujours  très- 
abondamment  , qu’elle  atteint  son  plus  haut  degre. 
Point  de  leucorrhée. 


--  115  — 

Le  docteur  Schmitt.  reste  onze  mois  sans  revoir 
cette  malade  ; il  la  trouve  considérablement  maigrie 
et  près  de  l’état  de  marasme.  L’orifice  de  l’utérus  était 
lellenaent  haut  que  l’espace  interlabial  donnait  la  sen- 
sation d’une  échancrure  profonde  ; la  lèvre  posté- 
rieure, en  particulier,  était  très-gonflée  et  renversée, 
sans  être  dure  cependant  ni  douloureuse;  tout  le 
corps  de  la  matrice  était  tuméfié,  dur,  très-sensible 
au  toucher,  en  contact  immédiat  avec  le  rectum , sur 
lequel  il  exerçait  une  pression  considérable , d’où  ré- 
sultait la  constipation  opiniâtre  que  l’on  était  obligé 
de  combattre  par  des  lavements  continuels.  Le  vagin 
était  entretenu  dans  un  état  d’humidité  notable  par 
du  mucus  qui  n’avait  point  d’odeur. 

Cette  malade  était  alors  confiée  aux  soins  d’un  hon- 
nête homme,  auquel  le  docteur  Schmitt  conseilla  d’a- 
gir avec  prudence,  de  ne  point  perdre  de  vue  l’état 
des  forces  de  sa  malade  , dans  tous  les  cas  de  se  lais- 
ser guider  par  les  circonstances,  mais  d’avoir  tou- 
jours en  vue  l’état  de  l’appareil  digestif  et  la  men- 
struation. Contre  la  maladie  locale,  il  recommanda 
des  injections  avec  une  décoction  de  ciguë  avec  ad- 
dition d’eau  de  laurier-cerise,  d’essayer  aussi  l’usage 
des  bains  tièdes. 

Une  année  se  passe  sans  qu’il  entende  parler  de 
cette  malade.  Quand  il  la  revoit,  il  trouve  plutôt  une 
diminution  des  symptômes  morbides  qu’un  mieux 
prononcé.  La  malade  ne  pouvait  quitter  son  lit,  ni 
même  y rester  assise  un  peu  longuement,  sans  être 
exposée  à s’évanouir.  L’écoulement  des  règles  con- 
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sei  vaii  son  caractère;  on  fut  obligé  de  discontinuer 
les  bains  tièdes,  parce  qu’après  le  dixième  jour  il 
survint  une  métrorrhagie.  Du  reste , point  d’écoule- 
ment vaginal.  Les  selles  et  l’urine  passent  plus  fa- 
cilement; l’état  général  de  l’appareil  génital  est  meil- 
leur. Un  peu  plus  tard,  douleurs  articulaires  dans 
les  bras  et  dans  les  mains,  gonflement  des  membres 
inférieurs.  Environ  un  mois  après,  cardialgie,  puis 
douleurs  abdominales  qui  se  fixent  dans  la  région 
utérine  d’abord,  puis  dans  un  point  bien  circonscrit 
de  l’abdomen  que  la  malade  place  dans  la  région 
sous  ombilicale  droite.  Cette  douleur,  qui  augmente 
périodiquement,  est  d’abord  gravative , brûlante, 
puis  pulsative,  puis  ressemble  à celle  que  cause  la 
rupture  d’un  abcès;  cet  état  avait  duré  plusieurs  jours, 
quand  elle  commença  à perdre  par  le  vagin  un  li- 
quide mêlé  de  sang  et  de  pus;  cet  écoulement  dura 
quatre  jours  , et  la  malade  se  sentit  très-soulagée.  Les 
endroits  les  plus  sensibles  étaient  l’épigastre  , la  ré- 
gion splénique  et  la  région  sous-ombilicale  droite. 
Dans  l’étendue  de  cette  dernière,  on  sentait  plusieurs 
masses  dures , qui  n’étaient  probablement  que  les 
glandes  mésentériques  engorgées.  Ces  tumeurs  deve- 
naient douloureuses  par  la  pression.  La  rétroversion 
persistait,  mais  elle  avait  diminué;  il  y avait  aussi 
moins  de  gonflement  et  moins  de  sensibilité,  point 
de  trace  d’ulcération.  L’état  de  la  malade  était  déplo- 
rable et  voisin  de  la  consomption.  On  crut  pouvoir 
essayer  l’usage  de  l’eau  de  Selters,  à l’entrée  de  l’été, 
mais  deux  choses  manquaient  pour  qu’il  en  résultât 
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quelque  bien , l’air  de  la  campagne  et  l’exercice. 

Le  docteur  Sebmiü  revoit  cette  malade  au  bout  de 
six  mois;  elle  disait  sentir  dans  ie  vagin  un  corps 
étranger  qui  avait  la  forme  «l’une  langue.  Son  état 
s’était  considérablement  amélioré;  les  accidents  con- 
vulsifs et  les  lumeur.s  abdominales  avaient  disparu; 
la  malade  avait  de  l’appétit,  et  avait  repris  assez  de 
force  pour  pouvoir  rester  levée  pendant  plusieurs 
heures  et  pouvoir  faire  le  tour  de  sa  chambre.  Les 
règles  étaient  bien  régulières;  elle  perdait  un  peu  en 
blanc,  mais  l’écoulement  n’était  pas  abondant,  n’avait 
pas  de  mauvaise  odeur;  seulement,  parfois,  il  déter- 
minait un  peu  d’irritation  et  était  puriforme;  ventre 
mou;  un  peu  de  sensibilité  à l’hypogastre  seuleiiienl; 
l’utérus  a repris  sa  situation  normale,  quant  h la  di- 
rection, mais  il  paraît  encore  un  peu  bas;  son  vo- 
lume est  bien  moindre,  sa  consistance  et  sa  forme 
sont  tout  à fait  naturelles.  Les  lèvres  du  museau  de 
tanche  offrent  encore  un  peu  de  gonflement  et  de 
sensibilité  quand  on  les  touche.  Le  mucus  vaginal 
est  tout  à fait  transparent;  le  côté  gauche  de  l’hypo- 
gastre  était  parfaitement  libre  et  insensible , mais  le 
droit  était  occupé  par  une  tumeur  lobulée,  et  qui  of- 
frait deux  divisions  transversales,  en  approchant  de 
la  njatrice  dont  elle  ne  paraissait  pas  une  dépendance. 
L’auteur  croit  que  cette  tumeur  est  due  à un  engorge- 
ment scrofuleux  des  glandes  du  bassin.  Cette  opi- 
nion se  trouve  corroborée  par  l’état  des  glandes  du 
membre  inférieur  correspondant.  La  tumeur  que  la 
malade  avait  rencontrée  en  se  touchant  elle-même  ne 
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pouvait  être  que  la  lèvre  antérieure  de  l’orifice  utérin^. 

Cette  malade  ne  pouvait  supporter  l’usage  des  mé- 
dicaments internes , par  conséquent  on  était  dans  la 
nécessité  de  se  borner  à l’emploi  des  agents  externes:  ’ 
ainsi,  la  constipation  fut  combattue  par  de^lavements 
qui,  en  général,  déterminaient  l’expulsion  de  selles 
dures  rendues  avec  effort  et  avec  douleur.  On  ajouta 
à ces  moyens  simples  des  injections  par  le  vagin  avec 
une  décoction  de  ciguë,  et  l’application  d’une  éponge 
recouverte  de  taffetas  ou  de  linge  fin,  pour  empê- 
cher i’antéversion. 

L’été  suivant  fut  passé  la  campagne  et  procura 

une  amélioration  considérable,  qui  se  soutint  pendant 

» 

l’hiver  suivant  : elle  se  plaignit  seulement  de  douleurs 
dans  les  membres,  que  l’auteur  qualifie  de  gout- 
teuses , qui  se  continuèrent  pendant  la^  belle  saison, 
parce  que  la  malade  vécut  dans  une  habitation  hu- 
mide. Les  douleurs,  qu’elle  appelait  des  crampes, 
furent  éprouvées  de  nouveau  dans  le  bassin  et  les 
membres  inférieurs,  et  la  leucorrhée  revint.  La  ma- 
tière de  l’écoulement  conservait  cependant  sa  trans- 
parence, seulement  elle  prenait  parfois  une  teinte 
jaunâtre.  Le  coït  était  douloureux;  les  règles,  irrégu- 
lières, s’arrêtaient  tout  à coup,  et  la  malade  alors 
éprouvait  de  fortes  douleurs  de  tête.  Enfin,  l’estomac 
se  prit  et  l’amaigrissement  augmenta.  Le  docteur 
examina  de  nouveau  lu  région  hypogastrique  droite, 
et  fut  très-surpris  de  ne  pas  y rencontrer  la  moindre 
trace  de  l’engorgement  glanduleux  qu’il  y avait  trouvé 
auparavant.  L’utérus  était  encore  situé  un  peu  bas  et 
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un  peu  plus  voluiiiineux  qu’en  saule;  l’inclinaison 
en  arrière  n’avait  pas  encore  complètement  disparu 
non  plus.  La  lèvre  antérieure  de  l’orifice  utérin  était 
petite,  comme  déchiquetée  ; la  postérieure  était  allon- 
gée, renversée  en  arrière,  sans  être  dure,  ni  doulou- 
reuse ; la  partie  postérieure  du  corps  de  l’utérus  seule 
était  sensible  à la  pression.  La  maladie  scrofuleuse 
(ou  plutôt  tuberculeuse)  avait  changé  de  caractère 
et  paraissait  s’être  transformée  en  une  affection  gout- 
teuse. Il  est  digne  de  remarque  qu’à  partir  du  mo- 
ment où  la  malade  commença  à souffrir  de  l’esto- 
mac, l’amaigrissement  ne  se  fit  apercevoir  qu’aux 
hanches  et  aux  membres  inférieurs , tandis  que  la 
partie  supérieure  du  tronc  conserva  son  embonpoint. 
(Guillaume-Joseph  Schmilt;  Vienne,  1820.) 

RÉSUMÉ  DES  SYMPTOMES. 

Les  symptômes  que  l’on  remarque  sont,  pour  les 
organes  voisins,  tous  ceux  que  l’on  peut  s’imaginer 
résultant  de  la  compression  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum ; plus , la  sensation  de  l’organe  déplacé,  quelque- 
fois perçue  par  le  malade , et  qui  peut  être  rendue 
plus  ou  moins  sensible  à l’observateur  par  l’examen 
des  parties. 

Pour  le  vagin  , c’est  à la  fois  une  altération  ap- 
portée à sa  situation  et  à sa  forme  ; car  ses  parois 
sont  entraînées  par  l’utérus,  fuient  devant  lui,  ou, 
après  avoir  résisté , finissent  par  se  rompre. 

Pour  l’organe  déplacé , s’il  éprouve  un  changement 
variable  dans  sa  situation,  dans  son  volume,  dans 
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ses  rapporls  et  dans  ses  fonctions,  soit  dans  l’état  de 
vacuité  ou  de  grossesse  : puis  ce  sont  desdouleurs  dans 
l’utérus  et  ses  annexes  sur  le  trajet  des  ligaments. 

Pour  compléter  ce  tableau,  nous  parlerons  de  la 
réaction  qui  s’opère  sur  les  systèmes  gastro-pulmo- 
naire, nerveux,  circulatoire,  et  des  accidents  de  péri- 
tonite qui  entraînent  la  malade  au  tombeau. 

DIAGNOSTIC. 

Nous  disons  que  le  diagnostic  de  celte  maladie  est 
ordinairement  facile;  car,  d’après  les  symptômes  que 
nous  avons  énumérés  à l’instant,  tout  repose  sur 
des  symptômes  de  compression  d’une  part  sur  les  or- 
ganes environnants,  et  de  l’autre  en  des  signes  de  dé- 
placement qu’on  ne  peut  constater  qu’avec  le  doigt 
dans  le  vagin  et  dans  le  rectum. 

Pourquoi  les  erreurs  sont-elles  donc  si  fréquentes? 
C’est  que  l’on  s’arrête  trop  aux  signes  qui  frappent 
les  premiers  , soit  du  côté  des  voies  digestives  ou  uri- 
naires; et  Ton  ne  saurait  trop  suivre  l’exemple  de 
M.  Husson,  dontj’ai  été  interne,  qui,  dans  tous  les  cas 
où  il  y a quelques  symptômes  inflammatoires  ou  au- 
tres de  ces  côtés,  touche  de  suite  la  malade. 

Je  vais  donc  indiquer  comment  on  peut  être  induit 
en  erreur  dans  certains  cas.  On  peut  prendre  la  ré- 
troversion pour  une  autre  maladie , ou  bien  une  au- 
tre maladie  pour  la  rétroversion.  Ce  qui  est  plus  rare, 
dans  les  cas  où  l’on  peut  prendre  la  rétroversion 
pour  une  autre  maladie,  c’est  que  l’on  s’en  est  laissé 
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imposer  par  les  signes  rationnels  ou  les  signes  sen- 
sibles. Je  vais  d’abord  montrer  les  écueils  pour  les 
signes  rationnels;  ils  sont  locaux  pour  la  région 
hypogastrique,  ou  généraux  comme  résultant  de  la 
réaction  sur  l’organisme. 

Les  signes  locaux  qui  peuvent  tromper  viennent 
de  la  vessie,  du  rectum , du  vagin  , de  Tutérus. 

Des  signes  rationnels. 

Vessie.  — Ainsi,  du  côté  de  la  vessie,  le  cours  des 
urines  peut  ne  pas  être  arrêté,  et  l’absence  de  ce 
symptôme  peut  faire  croire,  malgré  les  autres,  qu’tV 
ny  a pas  rétroversion.  Et  cela  peut  arriver  par  deux 
causes  : V parce  que  le  coi  de  l’utérus,  oblique  à 
droite  ou  à gauche,  ne  correspond  pas  au  col  vési- 
cal (obs.  suivante  30;  Martin,  obs.  2);  ou  bien 
2®  parce  que  la  maladie,  arrivée  à un  état  plus  avancé 
dans  l’utérus,  vide,  s’est  précipitée  dans  l’excava- 
tion , qu’il  y a rétroflexion  et  que  le  col  regarde  en 
bas,  quelquefois  même  au  centre  du  vagin  (observa- 
tion citée  n®29).  S’il  y a obstacle  au  cours  des  urines, 
que  la  maladie  ait  été  reconnue  et  la  matrice  réduite, 
l’on  peut  supposer  qu’il  y a maladie  de  la  vessie,  qui 
ne  se  vide  pas,  accident  très-commun  après  la  réduc- 
tion. C’est  encore  une  erreur,  car  la  maladie  peut 
s’être  reproduite  depuis  par  l’accumulation  des  urines 
dans  la  vessie  (obs.  citée  n°  6).  Enhn,  s’arrêtant  à 
un  examen  superficiel  , on  croit  qu’il  y a un  rétré- 
cissement du  canal  de  l’urèthre,  ou  bien  une  para- 
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lysit;  de  vessie,  si  la  malade  urine  par  regorgemenf, 
La  Dpalade  pevit  mêpae  rendre  des  graviers;  l’on  peut 
çrpjre  à la  pierre  (pbs,  Ch.  Fournier).  Enfin,  quelque- 
fois |a  tpmeur  éqprme  que  forme  le  liquide , remon- 
tant meme  au-dessus  de  l'ombilic  (obs.  citées  2 et  24), 
permet  de  sentir  une  fluctuation  dans  le  ventre,  qu’on 
peut  prendre  pour  une  ascite. 

Hectum.  — La  constipation  est  indiquée  comme 
un  des  signes  caractéristiques  ; lorsqu’elle  manque  , 
pq  se  laisse  facilement  aller  à Tidée  qu’il  n’y  a pas 
rétroversion  , quoique  la  ma|ade  ait  quelque  diffi- 
culté à uriner.  Cela  dépend  , de  mécne  qu’à  la  vessie 
de  variables:  1?  de  ce  que  le  bas-fond 

est  incjipé  à droite,  ce  qui  es|t  encore  a^ssez  commun  , 
et  alors  le  rectupa  n’est  pas  comprimé  (observation 
citée  16);  2®  dans  d’autres  pas,  de  ce  que  l’ulé- 
rus  , dans  l’état  de  vacuité  , est  pntiprem  enl  précipité 
dans  l’excavaliop  du  bassin  élargie  par  la  concavité 
du  sacrum.  4!prs  le  cuUde-^ac  du  rectum  n’est  qu’un 
peu  apjali , lecçl  de  |a  vessie  est  libre.  C’est  un  des  cas 
les  plus  difficiles  pour  la  sagacité  du  chirurgien  ; rputs» 
dans  la  plupart  des  cas,  c’est  plutôt  par  la  difficulté  à 
la  défécation  que  l’on  est  induji  en  erreur,  et  l’pu  prend 
cela  popr  une  maladje  du  tiibe  digestif,  surtout  lors- 
que lepaqlade  a des  dégpuls,  inappétence  , etc. 

Vagin.  — Ces  signes  rationnels,  du  côté  du  vagin, 
peuvent  offrir  une  source  d’erreur.  La  femme  est 
enceinte,  elle  est  tombée,  il  y a une  légère  hémorrha- 
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gie;  elle  a la  sehsàtidrt  d'uh  cofjpé  t)bi  s'ëhgàgé  dans 
le  vagin  : si  vous  ne  touché^  (ias , vôüs  pôtivez  croire 
à un  avortement  prochain,  à ühfe  fausSè  couche. 

Utérus.  — L’ulériis  petit  fôürnir  dfes  sigtiës  ration- 
nels tels,  que  Ton  croit  avoir  affairé  à Ürié  hékhor^ 
rhagie,  à un  avortement  simple,  ou  bien  âitii  âccidénfè 
qui  suivent  naturellement  la  délivrànëé. 

Ce  qui  peut  donner  à supposer  ürié  hémorrhagie 
seule,  c’est  qii’elle  peut  succéder  à la  rétt’ovéréîori, 
quelquefois  la  précéder.  Lé  symptôtrie  qui  fràppè  lè 
plus  est  la  perte  de  sang , qui  paraît  démandèr  lés  se- 
cours les  plus  empressés;  làrétrovërsioh  réStè  ignorée. 

Si  là  rétroversion  précède  l’hémorrhagié , 1®  éllè 
peut  se  présenter  sur  uné  fétbmè  dont  riitérus  est 
dans  l’état  dé  vacuité.  Là  position  dàtts  laquelle 
se  trouve  la  femtoé  éloigne  de  l’idéè  d’Un  avorte- 
ment, et  l’on  peüt  être  préoccupé  des  SjmptôuTèS 
seuls  de  l’hémorrhagie.  Cette  méprise  a été  commise 
par  deux  médecins  sur  Üné  fémrae  qoi  plus  ta'éd  a 
réclamé  les  soins  dé  Brunriirighausen  ; fait  rapporté 
par  lui  dans  lé  journal  de  SiébOld  (àrinéê  1819).  C’éSt 
aii  toucher  à reélifier  l’érreur.  2°  Ellé’  péiit  Sé  rèn- 
côritrer  sur  üné  feriime  encéirité:  àlOrS  Cé  n’ést  plus 
séùlement  l’hémôrrhagie  qui  devient  ürié  caüSé  d’ër- 
réur  de  diagnostic,  mais  cé  sont  éticôéé  les  Sÿmptôtnes 
d’avortement. 

Enfin  , dans  dos  cas  encore  plus  compliqués,  l’hé- 
iriorrhagie  éiîsté  , lèS  symptômes  d’àvortemeiit  se  dé- 
clarent, rien  n’à  été  négligé  pOür  éloigner  les  causes 
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(l’erreur;  on  a touché  la  malade;  le  col  est  à sa  place 
au  centre  du  vagîn  ; ravortemenl  est  certain,  il  a lieu  : 
le  diagnostic  esl  justifié;  et  cependant  il  peut  exister 
une  rétroversion,  causée  par  les  contractions  muscu- 
laires dans  l’avortement.  Des  praticiens  préoccupés 
attribuent  les  accidents  consécutifs  à la  fausse  couche  ; 
de  plus  habiles,  comme  M.  Martin,  reconnaissent  le 
déplacement  de  l’utérus  (obs.  citée  n°  10). 

Lorsque,  aux  douleurs  que  cause  la  délivrance,  suit 
la  joie  d’une  mère,  l’accoucheur  peut  considérer  sa 
tâche  comme  remplie,  et  s’il  arrive  quelques  acci- 
dents après,  on  peut  les  mettre  sur  le  compte  des 
couches  ; il  est  donc  bon  de  savoir  que  la  rétrover- 
sion peut  avoir  lieu  même  pendant  la  délivrance 
(obs.  suivante  31).  Pour  les  observations  de  renverse- 
ment qui  ont  lieu  quelques  jours  après  les  couches, 
l’on  peut  consulter  l’observation  citée  n°  18  de  ma 
thèse;  celle  de  Vermandois,  Schmitt,  obs.  5. 

Signes  rationnels  généraux.  — Quand  on  voit  la 
malade  arrivant  dans  les  dernières  périodes  qu’a 

provoquées  la  rétroversion , souvent  on  n’a  que  le 

/ 

choix  entre  une  erreur:  c’est  une  péritonite  (observ. 
suiv.  32),  c’est  un  épuisement  causé  par  une  maladie 
des  voies  digestives  (Bazin , fin  de  l’obs.  citée  20), 
oubien  l’on  peut  croire  à une  catalepsie,  si  l’on  ignore 
ce  qui  a précédé  (obs.  citée  29). 

Signes  sensibles. — Enfin,  les  erreurs  peuvent  devenir 
encore  plus  fatales,  parce  que  nos  sens  nous  trompent. 
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Vessie.  — La  difticullé  que  l’ou  éprouve  à prati- 
quer le  cathélérisrue  nous  opiniâtre  à croire  à une  ré- 
tention d’urine.  Le  corps  mou  (le  col  de  Tutérus) 
nous  porte  à croire  que  tous  les  accidents  proviennent 
du  corps  que  nous  sentons  dans  la  vessie. 

Rectum.  — Ou  bien  dans  le  rectum  , nous  suppo- 
sons que  c’e-st  une  de  ses  affections  cancéreuses  si  fré- 
quentes, nous  y sentons  la  tumeur,  le  rétrécissement, 
ou  bien  la  femme  va  accoucher,  c’est  la  tête  qui  s’en- 
gage dans  l’excavation , on  la  sent  si  l’utérus  est  en- 
gorgé , la  tumeur  en  a le  volume. 

Vagin.  — Pour  le  vagin  , même  erreur  : c’est  une 
tumeur,  c’est  la  tête  de  l’enfant  ; poussez  votre  doigt 
en  avant  de  la  symphyse,  peut-être  vous  sentirez  le 
col.  Si  elle  s’avance  dans  le  vagin  , examinez  long- 
temps avant  d’agir,  sous  peine  de  tirer  dessus  pour  en 
faire  l’extraction,  comme  on  le  verra  dans  l’observa- 
tion suivante  (n®  30). 

Utérus,  — Peut  on  recommander  trop  de  précau- 
tion pour  que  le  toucher  ne  vous  trompe  pas,  quand 
un  praticien  comme  M.  Martin  vous  dit  qu’il  a pris 
l’utérus  lui-même  pour  le  col  volumineux  et  tuméfié 
( obs.  citée  n‘'  3)  ? Ou  bien  on  reconnaît  à la  légère  la 
présence  de  l’utérus  volumineux,  et  l’on  croit  à une 
grossesse  simple , par  suite  de  la  liaison  établie  avec 
les  signes  rationnels  qui  donnent  à la  supposer  (obs. 
citée  5). 
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Maladies  prises  pour  rétroversion.  — Les  cas  dans 
lesquels  l’on  a pris  d’autres  n)aladies  pour  la  rétro- 
version , quoique  assez  nombreux  , n’ont  pas  eu  ordi- 
nairement de  conséquences  graves.  On  a pu  les  eon- 
(ondre  avec  des  encéphalocysles  développés  entre 
l’utérus  et  le  vagin  (Bellanger,  Revue  médicale,  1824; 
Lallemand,  ihid.,  t.  2,  1824);  enfin  avec  dessquirrhes 
de  Tovaire  et  des  grossesses  extra-utérines  (obs.  33). 

^ OBSERVATION  XXXI. 

Rétroversion  prise  pour  tête  du  fœtus. 

Une  bourgeoise  qui  n’était  plus  jeune,  mais  qui 
était  habituellement  bien  portante,  forte  , et  qui  avait 
de  l’embonpoint , avait  eu  onze  couches  heureuses, 
se  croyait  de  nouveau  enceinte,  et  pensait  être  au 
troisième  mois  de  sa  grossesse.  Après  une  promenade 
un  peu  longue  , elle  fut  prise  de  fortes  douleurs  qui 
s’accompagnèrent  d’hémorrhagies,  et  autres  signes 
d’un  avortement.  Une  sage-femme  fut  appelée,  qui, 
ayant  rencontré  un  corps  arrondi  dans  le  vagin  , eut 
la  maladresse  de  le  prendre  pour  la  tête  d’un  enfant! 
Elle  le  saisit,  tira  dessus  satis  pouvoir  l’amener  au 
dehors.  Plus  tard  , le  médecin  de  la  maison,  qui  était 
aussi  accoucheur,  fut  appelé:  il  lie  reconnut  point  la 
nature  de  la  tumeur  qui  occupait  le  vagin;  mais  il 
laissa  à la  nature  le  temps  de  compléter  l’avorte- 
ment. Après  cela,  les  lochies  coulèrent  pendant  quel- 
que temps,  et  la  femme  essaya  de  se  remettre  sur 


pied.  Elle  n’y  fut  pas  plutôt  qu’elle  éprouva  un  sen- 
timent  de  pesanteur  dans  la  partie  postérieure  du 
bassin  , avec  un  tirailleinent  comme  si  quelque  chose 
eût  descendu  ; elle  ressentit  en  outre  une  espèce  de 
distension  douloureuse  dans  le  flanc  droit  ; ce  n’était 
pas  la  première  fois  qu’elle  éprouvait  cette  dernière 
sensation  ; mais  elle  ne  s’était  jamais  aussi  fortement 
fait  sentir.  11  y avait  de  la  constipation , et  les  matières 
ne  sortaient  qu’avec  une  très-grande  difficulté.  Le 
docteur  Schmitt  fut  appelé  dix  jours  après  la  fausse 
couche;  il  trouva  l’utérus  courbé  comme  une  retorte. 
Le  col  en  était  mou,  un  peu  allongé  et  aminci,  résul- 
tat des  tiraillements  auxquels  il  a été  soumis;  l’orifice 
utérin  était  dans  l’état  normal , et  situé  contre  l’ar- 
cade pubienne,  tandis  que  le  corps  de  l’ut.érus,  pré- 
sentant la  consistance  d’une  masse  charnue  , se  trou- 
vait enfoncé  dans  la  cavité  pelvienne,  et  en  contact 
avec  le  rectum.  Comme  l’émission  de  l’urine  était 
libre  et  l’utérus  très -sensible , le  docteur  Schmitt  ne 
fit  aucune  tentative  de  réduction;  il  se  contenta  de 
recomrnander  le  coucher  latéral , et  même  de  se  tenir 
sur  le  ventre  ou  en  pronation  le  plus  souvent  pos- 
sible, et  d’éviter  les  efforts  pendant  la  défécation. 
Dès  que  la  s,ensibililé  de  la  matrice  aurait  cessé  , il 

conseilla  ^u  médecin  ordinaire  d’introduire  deux 

« 

doigts  daqs  \e  vagin,  et  de  faire  tous  les  jours  quel- 
ques légères  tentatives  de  réduction,  afin  d’aider  les 
efforts  de  la  nature; ce  ne  fut  qu’après  quarante-deux 
jours  de  Remploi  de  ces  moyens  que  la  réduction  fut 
complète.  Dès  que  la  malade,  après  être  restée  quel- 
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ques  jours  sur  le  côté  et  sur  le  ventre,  se  sentit 
mieux , elle  quitta  le  lit , ce  qui , nécessairement , re- 
tarda sa  guérison.  Afin  de  prévenir  une  rechute  , le 
médecin  ordinaire  prescrivit  Tapplication  d’un  pes- 
saire  à tige  (le  pessaire  de  Heller)  ; mais  la  malade  ne 
put  le  souffrir  que  pendant  deux  jours.  Il  prescrivit 
des  injections  avec  une  décoction  d’écorce  de  chêne , 
qui  produisirent  un  bon  effet;  les  règles  reparurent 
bientôt,  et  peu  après  survint  une  grossesse  qui  se 
termina  très  heureusement.  Celte  femme  est  accou- 
chée deux  fois  encore,  la  dernière  de  deux  jumeaux  , 
et  cela  sans  accidents.  (G.  Schmitt;  Vienne  , 1820.) 

OBSERVATION  XXXII. 

Rétroversion  pendant  la  délivrance. 

(12*  obs.)  Madame  Toquet,  de  la  Guillotière,  âgée 
de  trente-quatre  ans,  avait  fait  trois  enfants,  et 
éprouvé  un  avortement.  Enceinte  pour  la  cinquième 
fois,  elle  était  arrivée  au  troisième  mois  de  la  gesta- 
tion, lorsqu’elle  apprit  la  mort  d’un  de  ses  fils.  Cette 
nouvelle  lui  causa  une  défaillance  subite,  suivie 
bientôt  d’une  leucorrhée  très-abondante , avec  des 
douleurs  dans  les  reins  qui  persistèrent  jusqu’au  cin- 
quième mois.  Alors  la  leucorrhée  se  colora  en  rouge. 
Le  18  novembre  1817,  à six  mois  et  dix  jours  de 
grossesse,  la  matrice  expulsa  subitement  un  fœtus 
desséché,  sans  odeur  fétide,  ayant  toul  au  plus  le  vo- 
lume d’un  embryon  de  trois  mois.  Immédiatement 
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après  l’accouchement,  en  opérant  la  délivrance , je 
reconnus  dans  le  corps  de  la  matrice  un  engorgement 
volumineux  et  dur,  qui  donna  lieu  à la  rétroversion 
de  cet  organe,  au  moment  où  j’amenai  le  placenta. 
J’y  remédiai  sur-le-champ  en  relevant  le  fond  de  l’u- 
térus. L’engorgement  diminua  beaucoup  pendant  les 
deux  mois  qui  suivirent,  et  quatre  mois  après,  ayant 
touché  la  malade,  je  n’en  trouvai  plus  de  traces.  Le 
repos  du  lit,  qui  fut  gardé  pendant  longtemps,  contri- 
bua beaucoup  , sans  doute  , à prévenir  la  récidive  du 
déplacement.  (Martin,  de  Lyon.) 

OBSERVATION  XXXllI. 


Rétroversion  prise  pour  une  péritonite;  mort. 

Une  femme , âgée  de  vingt-six  ans , d’un  embon- 
point et  d’une  force  remarquables,  mariée  depuis 
quelques  mois  seulement,  occupée  à des  travaux  pé- 
nibles , éprouvait  depuis  quelque  temps  des  douleurs 
dans  les  lombes  et  dans  l’hypogastre,  quelquefois  de 
la  constipation  et  de  la  douleur  en  urinant;  lorsque 
le  14  mars  1813,  ayant  sur  le  dos  un  sac  d’un  poids 
assez  considérable  , elle  fit  une  chute.  Dans  le  même 
moment,  douleur  vive  à l’hypogastre,  avec  un  senti- 
ment de  déchirement  dans  les  lombes  : elle  fut  con- 
duite chez  elle.  Depuis  ce  temps  jusqu’au  17  du  même 
mois,  qu’on  l’amena  à l’hôpital,  elle  avait  beaucoup 
souffert  : constipation  opinâtre  , impossibilité  de  ren- 
dre les  urines,  sentiment  d’un  poids  insupportable 

17 


— 130  — 


îiu  fondement , fièvre  conliniie.  Un  des  médecins  de 
l’hôpital,  M.  Braoüa,  dont  je  me  rappelle  avec  plai- 
sir les  attentions  et  les  soins , me  fit  part  le  jour  même 
de  l’état  de  cette  malade.  Curieux  de  l’observer  moi- 
même,  je  me  rendis  à l’hôpital,  où  je  la  trouvai  dans 
l’état  suivant  : elle  avait  toujours  été  parfaitement 
réglée  jusqu’en  janvier  ; et  ayant  cessé  de  l’étre  depuis 
cette  époque,  elle  croyait  être  enceinte  du  même 
temps  à peu  près.  Interrogée  sur  les  circonstances 
qui  avaient  précédé  et  suivi  sa  chute,  je  n’obtins  que 
ce  que  l’on  m’avait  communiqué.  Je  pris  l’état  présent 
de  la  malade. 

Le  ventre  généralement  douloureux,  surtout  à sa 
partie  inférieure,  tendu,  rériitent;  douleur  atroce  au 
fondement  et  vers  le  pubis;  impossibilité  de  rendre 
les  excréments  et  les  urines  ; sentiment  de  chaleur 
interne  et  cuissons  douloureuses  dans  l’intérieur  des 
parties  génitales,  avec  gonflement  considérable  des 
grandes  lèvres  et  des  environs  de  la  vulve  ; le  pouls 
vif,  fréquent,  très-serré;  la  chaleur  de  la  peau  très- 
intense;  la  respiration  fréquente  et  pénible;  la  face 
animée,  la  langue  assez  humide;  soif  vive,  nausées 
fréquentes  .sans  vomissement;  douleurs  aiguës  avec 
sentiment  de  tiraillement  à la  partie  postérieure  des 
deux  membres  abdominaux.  Tous  ces  symptômes 
réunis  me  firent  croire  à une  péritonite  très-aiguë; 
cependant , je  ne  pus  me  rendre  compte  de  ce  qui 
avait  pu  amener  l’état  dans  lequel  j’avais  trouvé  les 
parties  génitales  (plusieurs  bains,  vingt  sangsues  sur 
l’abdomen  , fomentations  émollientes,  boissons  adou- 
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cissantes).  Le  soir,  je  revis  la  malade  avec  le  médecin. 
Klle  avait  pris  deux  bains;  les  douleurs  du  ventre 
étaient  un  peu  calmées,  mais  il  était  toujours  tendu; 
les  lavements  n’avaient  pu  passer;  du  reste,  même 
état  que  le  matin  : le  gonflement  du  ventre  et  sa  sen- 
sibllilé  ne  permettant  pas  qu’on  put  le  palper  pour 
s’assurer  du  volume  de  la  vessie,  on  voulut  intro- 
duire unealgalie;  les  parties  génitales  externes  étaient 
dans  un  tel  état  d’inflammation  et  d’engorgement , 
qu’on  eut  beaucoup  de  peine  à trouver  l’orifice  de 
l’urèthre  : on  y parvint  pourtant;  mais  quelle  que 
fût  la  direction  que  l’on  fit  prendre  à l’algalie,  on  ne 
put  l’introduire.  On  voulut  toucher;  les  douleurs  que 
la  femme  éprouvait  à chaque  tentative  étaient  si 
atroces , qu’on  fut  obligé  d’y  renoncer  (plusieurs 
bains,  douze  sangsues  aux  environs  de  la  vulve). 

Le  18  au  matin,  la  malade  se  trouvait  à peu  près 
dans  le  même  état  que  la  veille  au  soir,  le  pouls  seu- 
lement moins  vif  ; elle  avait  éprouvé  quelques  hoquets 
dans  la  nuit , point  d’excrétion  d’urine , pointde  selles. 
Craignant  une  rétention  de  ce  liquide , on  voulut  la 
sonder  de  nouveau  : mêmes  difficultés;  seulement  on 
put  introduire  l’extrémité  de  l’index  dans  le  vagin,  et 
on  sentit  à peu  de  profondeur  un  corps  dur  et  résis- 
tant, dont  on  ne  put  préciser  ni  le  volume  ni  l’é- 
tendue , en  raison  du  gonflement  extrême  des  parties. 
On  crut  à une  chute  de  matrice.  Comment  y remédier 
dans  l’état  où  se  trouvait  cette  femme?  (Même  trai- 
tement.) Le  19,  grands  changements:  le  ventre, 
quoique  très-douloureux  encore,  se  laisse  palper 


132  — 


plus  aisément  : on  croit  sentir  de  la  fluctuation;  le 
pouls  lent,  concentré,  petit,  faible,  la  face  très-alté- 
rée,  les  yeux  ternes  et  enfoncés;  la  malade  peut  à 
peine  parler;  point  de  selle,  point  d’excrétion  d’u- 
rine; nul  changement  dans  les  parties  de  la  généra- 
tion. On  soupçonna  l’épanchement,  et  on  perdit  fout 
espoir;  en  effet,  pendant  la  journée,  les  symptômes 
s'aggravèrent,  et  elle  expira  sur  les  cinq  heures  du 
soir. 

On  trouva,  à l’ouverture  du  cadavre,  le  péritoine 
rouge  et  enflammé  dans  tous  ses  points,  surtout  en 
bas,  vers  la  vessie  et  le  rectum:  il  y avait  à peu  près 
deux  pintes  d’un  liquide  séro-sanguinolent  épanché  ; 
la  vessie  volumineuse,  au  point  de  dépasser  le  rebord 
du  pubis;  elle  ne  contenait  pas  plus  d’une  pinte  d’u- 
rine; l’utérus  remplissant  en  entier  toute  l’excavation, 
de  telle  manière  que  son  fond  répondait  à la  conca- 
vité du  sacrum,  et  son  col,  vers  la  partie  moyenne 
du  pubis,  pressant  fortement  le  col  de  la  vessie,  qui 
parut  enflammé  : ce  viscère  était  tellement  enclavé, 
qu’il  fut  impossible  de  pouvoir  le  déplacer  en  intro- 
duisant le  doigt  au  pourtour  de  l’excavation,  qui  était 
très-prononcée;  le  détroit  supérieur  avait  à peu  près 
les  dimensions  ordinaires.  Il  fallut  introduire  la 
main  dans  le  vagin  pour  soulever  le  fond  de  ce  vis- 
cère , tandis  qu’on  pressait  en  haut  sur  le  col , pour  en 
opérer  le  déplacement;  la  partie  supérieure  du  rec- 
tum et  rS  du  colon  étaient  remplies  de  matières  fé- 
cales très-dures;  la  matrice  contenait  un  fœtus  dont 
le  volume  nous  parut  coïncider  avec  ce  que  nous  avait 
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dit  la  mère.  (Thèse  de  Charles- Alexandre  Gougis,  de 
Nogent-le-Rotrou,  n°26;  1817.) 

» 

OBSERVATION  XXXIV. 

Grossesse  extra-utérine  et  pelvienne  prise  pour  une  rétro- 
version de  la  matrice  au  troisième  ou  quatrième  mois  de 
la  grossesse,  etc.;  ponction  de  l’organe  avec  un  trois- 
quarts  recourbé;  impossibilité  de  réduire;  deux  jours  après 
on  extrait  un  avorton  par  le  rectum.  ; mort. 

«Je  fus  appelé,  dit  M.  Capuron,  il  y a près  d’une 
quinzaine  d’années,  par  le  docteur  Grésily,  sur  le  quai 
Saint-Bernard,  chez  l’épouse  d’un  reslaurateur , où  je 
rencontrai  le  docteur  Londe,  actuellement  l’un  des 
honorables  membres  de  cette  compagnie.  On  m’ap- 
prit que  celte  femme  était  enceinte  de  trois  mois  et 
demi  à quatre  mois,  et  qu’au  commencement  de  sa 
grossesse  elle  avait  fait  un  voyage  assez  long  sur  une 
charrette  ou  voilure  assez  mal  suspendue,  dont  le 
rude  cahotement  l’avait  beaucoup  fatiguée.  On  ajouta 
qu’il  en  était  résulté  une  courbature  générale  et  une 
péritonite  aiguë,  qui  avait  passé  à l’éiat  chronique, 
et  causait  encore  des  douleurs  vagues  et  assez  intenses 
dans  plusieurs  points  de  l’abdomen.  En  la  visitant, 
je  trouvai  le  ventre,  les  lombes  et  les  membres  in- 
férieurs gonflés , inliltrés.  La  cavité  du  petit  bassin, 
au-dessous  de  la  saillie  sacro-vertébrale,  était  occu- 
pée par  une  tumeur  volumineuse,  arrondie,  molle, 
où  l’on  distinguait  le  ballottement  d’un  corps  qu’on 
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ne  pouvait  prendre  que  pour  un  fœtu?.  Le  col  de  l’u- 
térus  était  relevé  si  haut  derrière  la  symphyse  des 
pubis,  qu’il  était  presque  inaccessible;  il  avait  la 
forme  d’un  petit  entonnoir,  où,  malgré  la  longueur 
de  mon  doigt , je  ne  pus  en  introduire  que  l’extrémité 
de  la  dernière  phalange.  A ces  signes,  je  crus  recon- 
naître Fort  distinctement  la  rétroversion  de  l’utérus. 
D’ailleurs,  la  suppression  presque  complète  de  l’urine 
et  l’absence  de  l’excrétion  alvine  me  confirmaient  dans 
celte  opinion.  Je  fis  quelques  légères  tentatives  de 
réduction  en  donnant  à la  femme  différentes  posi- 
tions indiquées  par  les  auteurs,  mais  elles  furent  in- 
fructueuses. 

«Alors,  comme  le  cas  était  grave  et  urgent,  nous 
appelâmes  à notre  aide  les  praticiens  les  plus  renom- 
més de  la  capitale.  Bientôt  arrivèrent  Dupuytren,  le 
prince  des  chirurgiens;  le  docteur  Lisfranc,  son  élève 
et  son  émule;  Antoine  Dubois,  le  Nestor  des  accou- 
cheurs; et  Maygrier,  ancien  professeur  d’accouche- 
ment; le  professeur  Deneux,  les  docteurs  Evrat,  Mo- 
reau , Danyau  , qui  avaient  aussi  été  convoqués  , ne 
purent  venir  nous  éclairer  de  leurs  lumières.  Tous 
les  autres,  après  avoir  visité  la  femme,  furent  du 
même  avis  que  moi.  Ils  tentèrent  en  vain  de  réduire 
l’utérus,  et  finirent  par  proposer  la  ponction  de  cet 
organe,  laquelle  fut  exécutée  par  Maygrier  au  moyen 
d’un  trois-quarts  recourbé.  Il  ne  sortit  par  la  canule 
qu’une  matière  peu  liquide,  d’un  jaune  verdâtre, 
presque  sans  odeur.  La  réduction  ne  fut  pas  plus  fa- 
cile après  qu’avant  l’opération.  Nos  insuccès  et  l’état 
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désespéré  de  la  malade  la  firent  abandonner  à son 
malheureux  sort;  mais  nous  persistâmes  encore  dans 
noire  opinion  et  dans  notre  erreur  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Nos  yeux  ne  se  dessillèrent  et  notre  aveu- 
glement ne  se  dissipa  que  lorsque  la  malade,  presque 
à l’agonie,  me  fit  encore  appeler  à cause  d’un  senti- 
ment de  pesanteur  et  de  douleur  qu’elle  éprouvait  au 
fondement.  Nous  reconnûmes  alors  que  la  tumeur 
intra-pelvienne  avait  changé  de  place,  et  que  le  fœ- 
tus qu’elle  renfermait  s’était  frayé  une  route  insolite 
à travers  le  colon  jusqu’à  la  portion  du  rectum  qui 
répondait  au  vagin.  Cet  avorton  sortit  ou  fut  extrait 
quelque  temps  après , et  la  mère  ne  tarda  pas  à suc- 
comber. 

« A l’autopsie  , qui  fut  faite  par  le  docteur  Lisfranc, 
en  présence  des  docteurs  Londe,  Grésily,  Maygrier, 
Boisseau  et  moi,  on  trouva  l’abdomen  rempli  de  pus 
mêlé  de  flocons  albumineux  : c’était  le  résultat  de  la 
péritonite  , compagne  de  la  rétroversion  utérine.  A 
l’entrée  du  petit  bassin  et  un  peu  au-dessus  de  la 
saillie  sacro-vertébrale  était  une  tumeur  d’un  gris 
jaunâtre,  transversalement  oblique,  ovale,  cylindri- 
que au  milieu  et  obtuse  à ses  extrémités,  de  la  gros- 
seur des  deux  poings  et  très-adhérente  à la  partie  in- 
férieure de  la  colonne  rachidienne.  En  l’ouvrant  par 
une  incision  cruciale , il  fut  facile  d’en  apercevoir  la 
surface  interne,  chagrinée,  raboteuse  et  tapissée  d’une 
matière  semblable  à celle  qui  était  sortie  par  la  canule 
du  trois-quarts,  dont  on  reconnut  encore  la  marque 
ou  la  piqûre.  Cette  surface  présentait  aussi  à son  ex- 
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trémité  gauclie  une  ouverture  parfaitement  ronde, 
de  1 pouce  et  demi  de  diamètre,  qui  communiquait 
avec  le  colon,  et  par  laquelle  le  fœtus  était  sorti  de 
ce  kyste  ou  de  cette  matière  accidentelle  pour  s’ache- 
miner le  long  du  rectum  vers  le  fondement.  L’utérus 
fut  trouvé  derrière  et  au  haut  de  la  symphyse  pu- 
bienne sous  la  vessie;  le  corps  en  était  allongé,  aplati 
et  un  peu  mou,  le  col  arrondi  et  terminé  par  un  ori- 
fice ouvert  ou  dilaté  en  forme  d’entonnoir,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut.  Quant  aux  trompes  et 
aux  ovaires , il  n’y  en  avait  que  des  traces  ou  appa- 
rences incertaines.  Ces  recherches  nécroscopiques  ne 
firent  que  confirmer  l’existence  d’une  grossesse  extra- 
utérine et  pelvienne  que  tout  un  congrès  assez  nom- 
breux de  médecins,  de  chirurgiens  et  d’accoucheurs 
avaient  méconnue  et  prise  pour  une  rétroversion  de 
l’utérus.  Je  n’ai  donc  pas  avancé  sans  motif  que  le 
diagnostic  de  cette  dernière  maladie  n’était  pas  aussi 
facile  en  pratique  qu’en  théorie  et  dans  les  livres.  » 
(Observation  recueillie  par  M.  Capuron,  et  publiée  à 
la  suite  d’un  rapport  sur  un  fait  de  M.  Gérard,  Bul- 
letin de  t Académie  de  médecine , 1841,  î.  VI,  p.  502.) 

* 

RÉSUMÉ  DU  DIAGNOSTIC. 

Nous  conclurons  de  ces  faits  que  chaque  signe  pris 
isolément  peut  être  sans  importance  , qu’ils  n’acquiè- 
rent de  la  valeur  qu’en  se  groupant,  que  les  signes 
les  plus  caractéristiques  sont  la  réunion  de  la  diffi- 
culté d’uriner  jointe  à celle  de  rendre  les  matières  fé- 
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cales.  Les  signes  sensibles  indiquent  le  déplacement 
de  i’utérus  : 1°  par  la  direction  du  col  plus  ou  moins 
en  avant,  quelquefois  susceptible  d’étre  repoussé  de 
derrière  la  symphyse  , ce  qui  permet  a l’urine  de 
s’écouler;  2®  par  la  présence  d’une  tumeur  placée 
entre  le  vagin  et  le  rectum  , saillante  dans  leurs  deux 
cavités. 

PRONOSTIC. 

Le  pronostic  de  la  rétroversion  varie  dans  l’état 
de  vacuité  ou  de  grossesse;  d’une  manière  générale, 
l’on  peut  dire  que  cette  maladie  est  beaucoup  moins 
grave  dans  le  premier  cas. 

Ordinairement  le  peu  de  volume  de  l’organe  fait 
que  les  symptômes  acquièrent  moins  promptement 
des  caractères  alarmants , et  l’art  a plus  de  temps 
pour  ménager  ses  ressources. 

Mais  encore,  dans  l’état  de  vacuité,  il  se  présente 
une  foule  de  nuances  dans  les  dangers  decette  maladie; 
d’une  manière  générale  celle  qui  se  fait  lentement 
et  souvent  malgré  tous  les  efforts  de  l’art , est  plus 
grave  que  celle  qui  a lieu  subitement  malgré  ses  ca- 
ractères alarmants  et  effrayants;  mais  leur  gravité 
est  en  rapport  surtout  avec  la  nature  de  leurs  causes. 

Rapports.  — Cette  rétroversion  dépendante  de  la 

réplétion  des  organes  environnants  est  peu  grave; 

il  suffit  souvent  d’évacuer  les  organes  pour  que  la 

maladie  guérisse  comme  d’elle-même  (obs.  citée,  4 à 
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la  fin,  et  5).  Quand  cela  dépend  d’une  action  brusque, 
d’un  effort,  quel  qu’en  soit  la  nature,  cela  est  plus 
grave  ; mais  encore  l’art  est-il  très-puissant.  Dans  le  cas 
de  vice  de  conformation  de  la  vessie  (dans l’extrophie, 
où  la  rétroversion  est  presque  constante)  (obs.  ci- 
tée 19)  ou  du  vagin,  le  plus  souvent  le  mal  est  in- 
curable. 

Utérus.  — Celles  qui  reconnaissent  pour  cause  une 
action  dépendant  seule  de  l’utérus  sont  des  plus 
graves,  parce  que  la  rétroversion  succède  ordinaire- 
ment à un  engorgement  de  l’utérus,  dont  la  cause 
peut  être  difficile  à apprécier  et  encore  plus  à com- 
battre; enfin , si  c’est  dans  l’utérus  vide  à la  suite  de 
la  parturition , l’on  a dû  redouter  les  conséquences 
d’une  inflammation  qui  peut  précéder  ou  suivre  des 
tentatives  de  réduction;  mais  incomparablement  c’est 
dans  l’état  de  grossesse  que  les  accidents  sont  le  plus 
effrayants  par  l’étranglement  des  parties  dans  le  bas- 
sin et  par  l’énergie  des  secours  pressants  qu’elle  de- 
mande à la  chirurgie  , même  aux  risques  et  périls  de 
l’enfant  et  de  la  mère.  Dans  le  cas  de  rétroversion 
brusque,  le  déplacement  de  l’utérus  éveille  le  plus 
souvent  ses  contractions  utérines , et  celles-ci  l’avor- 
tement. Bien  que  cet  accident  soit  fâcheux,  cependant 
il  rend  le  pronostic  moins  grave  relativement  à la 
malade.  Car  autrement,  l’utérus  comprimé  s’étrangle, 
devient  quelquefois  plus  volumineux , la  réduction 
impossible,  et  la  mort  certaine. 

La  rétroversion  lente,  dans  la  grossesse,  le  contraire 
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de  celle  observée  dans  l’état  de  vacuité,  est  moins  grave 
que  subite,  et  cette  dernière  présente  encore  des 
nuances  dépendant  du  volume  plus  ou  moins  considé- 
rable que  l’époque  de  la  grossesse  a donné  à l’utérus. 

Cependant,  nous  dirons,  malgré  la  gravité  de  ce 
déplacement,  que  l’utérus  rétroversé  est  susceptible, 
comme  un  os  luxé,  de  se  réduire  de  même  dans  l’état 
de  vacuité,  et,  ce  qui  surprendra  davantage,  dans 
l’état  de  grossesse,  même  à trois  mois  : nous  citerons, 
à l’appui  de  ce  dernier  fait,  une  observation  très-cu- 
rieuse de  M.  Paul  Dubois  , qui  m’a  été  communiquée 
par  mon  compétiteur  M.  DepauL 

OBSERVATION  XXXV. 

Rétroversion  de  l'utérus  vers  le  troisième  mois  de  la  gros- 
sesse ; retour  subit  de  V utérus  à sa  position  normale;  gué- 
rison, 

(1840,  salle  du  Rosaire,  n'’  9)  Lefèvre  (Félicité), 
trente-deux  ans,  lingère,  de  bonne  constitution  , de 
petite  stature,  aux  formes  assez  grêles,  est  mariée 
depuis  quatorze  mois.  Elle  s’est  toujours  bien  portée 
avant  son  mariage  et  jusqu  à sa  première  grossesse, 
qui  commença  au  mois  de  mars  de  cette  année  : alors 
il  lui  survint  des  nausées,  des  vomissements,  de  l’a- 
norexie , de  la  constipation , de  la  courbature , et  trois' 
mois  après  elle  fit  une  fausse  couche.  Elle  se  rétablit 
promptement , mais  à la  fin  d’août  des  accidents  sem- 
blables à ceux  de  la  première  grossesse  se  mon- 
trèrent, les  règles  manquèrent  une  première  fois. 
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puis  une  seconde,  puis  une  troisième,  de  sorte  qu’il 
fut  probable  qu’une  deuxième  grossesse  avait  com- 
mencé au  mois  d’août. 

Vers  la  fin  d’octobre,  un  accident  arriva  pendant 
que  la  dame  Lefèvre  montait  un  seau  d’eau  dans  un 
escalier  ; elle  sentit  tout  a coup  une  douleur  vive  dans 
le  bassin  et  fut  obligée  de  quitter  le  fardeau  qu’elle 
portait.  La  douleur  continua  et  obligea  la  malade  à se 
mettre  au  lit  dès  le  lendemain.  Il  survint  alors  un 
sentiment  de  pesanteur  au  rectum,  une  constipation 
opiniâtre,  des  envies  fréquentes  d’uriner  et  des  tirail- 
lements dans  les  reins,  les  aines  et  les  cuisses. 

Lors  de  son  entrée  à l’Iiôpital  , qui  eut  lieu  le  2 no- 
vembre 1840,  la  malade  accusait  les  memes  douleurs 
et  n’avait  point  de  fièvre.  On  reconnut  par  le  toucher 
vaginal  que  le  col  utérin  était  mou,  un  peu  abaissé, 
et  que  son  orifice  regardait  directement  en  bas  au  lieu 
d’être  dirjgé  en  arrière.  Lorsqu’on  suivait  avec  la 
pulpe  du  doigt  les  faces  antérieure  et  postérieure  du 
col,  en  montant  vers  le  corps  de  l’organe,  on  ne  trou- 
vait en  avant  rien  qui  ressemblât  au  corps  de  l’utérus, 
rien  de  résistant,  et  le  doigt  arrivait  facilement  jus- 
qu’à la  paroi  abdominale  sus-pubienne,  oii  on  en  sen- 
tait distinctement  l’exlrémité  avec  l’autre  main  appli- 
quée sur  l’hypogastre  ; mais  en  arrière  on  trouvait, 
à 2 centimètres  plus  haut  que  le  museau  de  tanche, 
une  surface  lisse,  convexe,  dure,  régulière,  continue 
avec  la  surface  postérieure  du  col  de  l’utérus,  et 
paraissant  appartenir  à un  corps  globuleux  plus  gros 
que  le  poing. 
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Le  touclier  par  le  rectum  donnait  des  notions  en- 
core plus  précises.  A 4 centimètres  environ  au-dessus 
de  l’orifice  anal  on  reconnaissait  très-distinctement 
une  tumeur  comprimant  le  rectum  d’avant  en  arrière, 
en  le  refoulant  dans  la  concavité  du  sacrum.  La  sur- 
face muqueuse  de  l’intestin  ne  présentait  rien  d’anor- 
mal. Le  doigt  pouvait  parcourir  une  assez  grande 
étendue  de  la  surface  de  la  tumeur,  de  manière  à en 
apprécier  le  volume,  qui  paraissait  être  au  moins  ce- 
lui du  poing;  mais  on  ne  pouvait  lui  imprimer  le 
moindre  mouvement;  de  sorte  qu’elle  semblait  forte- 
ment enclavée  dans  l’excavation  pelvienne  : on  en  trou- 
vait, comme  par  le  vagin  , la  surface  lisse,  régulière 
et  très-résistante. 

En  palpant  et  déprimant  avec  soin  la  région  hypo- 
gastrique, les  doigts  plongeaient  dans  la  cavité  du 
bassin  sans  rencontrer  aucun  corps  dur. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  deux  lésions  parurent 
seules  capables  de  rendre  compte  des  symptômes  : ou 
bien  il  y avait  une  production  accidentelle  développée 
dans  la  paroi  postérieure  de  l’utérus;  ou  bien  il  y 
avait  rétroversion  du  corps  de  l’utérus  lui-même, 
distendu  par  un  produit  de  conception  de  deux  mois 
et  demi  à trois  mois.  D’après  plusieurs  considérations, 
l’âge,  le  peu  d’altération  des  fonctions,  de  la  santé 
en  général,  etc...,  les  probabilités  parurent  plus  nom- 
breuses en  faveur  de  la  dernière  affection.  On  pres- 
crivit en  conséquence  à la  malade  de  se  tenii*,  le  plus 
souvent  et  le  plus  longtemps  que  faire  se  pourrait, 
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couchée  sur  le  ventre  ; on  ordonna  des  lavements 
pour  remédier  à la  constipation. 

Il  y avait  environ  trois  semaines  qu’elle  suivait  ce 
simple  traitement , lorsqu’on  se  levant  pour  descendre 
de  son  lit,  elle  éprouva  subitement  une  douleur  àou- 
nant  la  sensation  de  quelque  chose  qui  se  déplace 
dans  le  bas-ventre.  La  malade  tut  examinée  le  lende- 
main : la  scène  avait  totalement  changé.  Le  col  de 
l’utérus  était  à sa  place  et  dans  sa  direction  normale, 
mais  toujours  mou , un  peu  court;  le  doigt  promené 
en  avant  et  en  arrière  de  lui  arrivait  facilement  sur 
le  corps  de  l’organe  qui  faisait  un  égal  sur  cha- 

cune des  deux  faces.  Par  le  rectum  on  sentait  encore 
une  tumeur,  mais  elle  était  plus  élevée , ne  compri- 
mait presque  plus  l’intestin  , et  surtout  était  devenue 
mobile , de  manière  que  l’on  pouvait  aisément  la  faire 
ballotter  entre  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  et  la 
main  appliquée  à l’hypogastre.  Dans  cette  dernière 
région  on  trouvait,  en  palpant , une  tumeur  profonde 
donnant  toutefois  au  toucher  la  sensation  du  corps  de 
l’utérus  développé  pendaut  les  premiers  mois  de  la 
grossesse. 

Les  envies  fréquentes  d’uriner,  les  tiraillements  des 
reins  et  des  aines,  avaient  disparu;  les  évacuations 
alvines  étaient  devenues  faciles.  La  malade  se  sentait 
beaucoup  mieux. 

Le  diagnostic  parut  aussi  se  confirmer.  On  pensa 
que  l’utérus,  qui  était  effectivement  dans  un  état  de 
rclroversioi),  avait  repris  tout  a coup  sa  position  nor- 
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male  , soit  sous  rinfluence  du  décubilus  à plat  ventre, 
soit  par  suite  de  l’accroissement  de  l’organe  distendu 
par  un  produit  de  conception,  et  qui , se  trouvant  de 
plus  en  plus  à l’étroit  dans  la  cavité  pelvienne,  a fini 
par  en  être  chassé  subitement.  11  manque  cependant 
une  preuve  à l’appui  de  la  justesse  du  diagnostic  : 
c’est  l’observation  des  signes  irrécusables  de  la  gros- 
sesse; or,  on  n’a  pu  percevoir  les  bruits  que  révèle 
l’auscultation  obstétricale  : le  ballottement  n’a  pas  été 
cherché  avec  soin.  On  se  propose  de  revoir  la  femme, 
qui  a laissé  son  adresse. 

Elle  est  sortie  le  7 décembre  1840.  Cette  femme  se 
présenta  à la  fin  de  mai  à la  Clinique  pour  y faire 
ses  couches.  Elle  en  sortit  (le  11  juin)  non  encore  ac- 
couchée, l’épidémie  régnante  ayant  exigé  le  renvoi  de 
toutes  nos  femmes. 

TRAITEMENT. 

La  maladie  une  fois  constatée,  il  est  urgent  de  ré- 
duire la  rétroversion  de  la  matrice,  et  pour  cela  il  y 
a deux  indications  précises  à remplir  : 

1®  Elargir  les  voies  sur  le  passage  de  l’utérus,  qui 
va  reprendre  sa  place. 

2®  Agir  physiquement  sur  l’utérus  pour  diminuer 
son  volume  et  pour  le  déplacer. 

Pour  élargir  les  voies  sur  le  passage  de  l’utérus  se 
trouvent  deux  moyens  : agir  sur  les  organes  contenus 
dans  le  bassin  ou  sur  cette  ceinture  inamovible  qui 
les  contient. 
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Agir  sur  les  organes  contenus.  — C’est  un  point  de 
pratique  de  la  plus  haute  importance;  bien  que  la  na- 
ture des  accidents  y pousse  le  chirurgien  naturelle- 
ment, nous  dirons  qu’il  n’est  pas  toujours  en  son 
pouvoir  de  remplir  cette  indication , d’autant  plus 
importante  qu’elle  suffit  seule  quelquefois  pour  que 
la  réduction  de  l’ulérus  s’opère  d’elle-même,  que  l’u- 
rine ou  les  matières  fécales  soient  évacuées  (observ. 
citées  4,5). 

Vessie.  — L’évacuation  de  la  vessie  peut  se  faire 
de  deux  manières  : par  des  moyens  simples  ou  par  le 
cathétérisme. 

Dans  l’état  de  vacuité , et  même  chez  les  femmes 
enceintes,  en  les  faisant  changer  seulement  de  posi- 
tion et  prendre  l’attitude  verticale,  le  col  se  déplace 
et  l’urine  s’écoule.  Chez  d’autres,  il  suffit  d’exercer 
une  légère  pression  sur  le  ventre  si  la  maladie  a 
marché  lentement.  Enfin,  en  repoussant  dans  le  va- 
gin le  col  avec  le  doigt,  on  peut  tirer  8 à 10  pintes 
d’urine  dans  l’état  de  vacuité  (Brunninghausen) , ou 
dans  l’état  de  grossesse  (Hunter). 

Souvent  l’évacuation  est  impossible,  le  col  est  ina- 
movible : alors  il  faut  pratiquer  le  cathétérisme.  Ici  se 
présentent  deux  difficultés:  l®de  trouver  le  méat  uri- 
naire, qui,  tiré  en  arrière,  est  caché  dans  les  replis 
du  vagin  ;^2”le  trouverait-on  , il  se  présente  une  autre 
difficulté  de  pénétrer  dans  la  vessie  : par  sa  trac- 
tion en  arrière  il  est  quelquefois  comme  replié  sur 
lui-même.  Quand  cette  disposition  n’existerait  pas, 
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il  est  toujours  plus  ou  moins  courbé  derrière  la  sym- 
physe des  pubis.  Si  une  sonde  de  femme  ne  pénètre 
pas,  prenez  une  sonde  d’homme.  Sa  courbure  sou- 
vent s’accommode  à celle  de  l’urèthre  déplacé; mais, 
dans  quelques  circonstances , il  est  de  toute  impos- 
sibilité de  trouver  le  méat  urinaire  ou  de  pénétrer 
le  moindre  instrument,  tant  sa  courbure  est  brusque 
et  son  calibre  effacé  en  s’appliquant  derrière  la 
symphyse.  Dans  cette  occurrence,  que  faire?  La  rup- 
ture est  imminente.  L’observation  25,  de  Lynne,  vous 
montre  ce  que  le  courage  du  chirurgien  doit  tenter, 
et  Sabatier  vous  le  conseille  (394,  édit,  année  1796). 
Faites  une  ponction  à la  vessie  avec  un  trois-quarts; 
les  inconvénients  d’une  ponction  s’effacent  devant  la 
gravité  des  accidents  qu’elle  peut  pjrévenir.  Cepen- 
dant, ici,  il  y a une  question  préalable:  si  c’est  dans 
l’étal  de  grossesse,  l’urine  une  fois  évacuée,  l’utérus 
n’aura-t-il  pas  encore  assez  de  volume  pour  ne  pou- 
voir être  réduit  et  avoir  besoin  d’être  vidé?  Si  la  ves- 
sie s’est  distendue  lentement,  d’après  l’observation  de 
Kulme  (2®  obs.  citée),  la  vessie  prend  une  épaisseur 
proportionnelle  à son  volume,  et  par  suite  une  résis- 
tance suffisante  contre  les  efforts  de  la  dilatation.  Et 
dans  les  cas  où  la  rétroversion  est  brusque,  elle  se 
rompt  avant  qu’elle  ait  pris  un  grand  volume.  C’est 
ici  où  la  théorie  n’a  plus  rien  à apprendre,  et  où  il  faut 
avoir  du  génie  chirurgical;  car  l’expérience  n’a  rien 
appris.  Le  précepte  le  plus  général  à donner  est  de 

pratiquer  la  ponction  quand  la  dilatation  est  brusque 
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et  la  distension  manifeste,  de  crainte  de  rupture  gan- 
gréneuse. 

Rectum.  — L’évacution  du  rectum  offre  les  mêmes 
avantages  et  les  mêmes  difficultés  que  la  vessie  ; les 
injections  répétées,  les  doux  purgatifs,  peuvent  amener 
sa  déplétion  et  son  état  de  vacuité , la  réduction 
comme  spontanée  de  la  rétroversion  ( obs.  citée  5 ). 
A défaut  de  cathétérisme  pour  cet  organe,  les  matières 
étant  plus  solides,  il  faut  aller  les  extraire  avec  les 
doigts,  avec  des  curettes,  comme  le  préconise  M.  le 
professeur  Moreau  ; et  peut-être  après  cela  pourrez- 
vous  réduire  l’organe  déplacé. 

Bassin.  — Enfin,  pour  élargir' les  voies  sur  le  pas- 
sage de  l’utérus,  Jahn , en  Allemagne,  en  1784,  et 
plus  tard,  Purcelle  et  Gardien, ont  proposé  l’opération 
de  la  symphyséotomie;  mais  avant  de  choisir  entre  les 
ressources  de  tous  les  procédés  inventés,  soit  celui  sur 
les  ligaments,  de  Sigault;  soit  celui  sur  l’os,  d’un  côté,  de 
Desgranges,  de  Lyon,  et  de  Siebold  ; ou  des  deux  côtés, 
de  Catollca,  apprécions  dans  quel  but  on  se  propose 
cette  opéralion  : de  réduire  l’utérus  en  sauvant  la 
mère  et  l’enfant.  Pour  la  mère,  il  est  des  moyens  plus 
simples,  plus  certains,  et  surtout  de  moins  dange- 
reux pour  elle,  et  qui,  ayant  été  mis  en  usage,  ont  le 
mérite  de  compter  des  succès;  mais  ils  compro- 
mettent la  vie  du  fœtus.  Convenez  alors  que  vous  ne 
ferez  pas  la  symphyséotomie  avant  de  vous  être  as- 
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sure  de  i'iniiillité  des  autres  moyens;  et  après  toutes 
ces  tentatives,  devrez-vous  compter  que  le  fœtus 
jouisse  encore  de  la  vie  ? Votre  opération  est  donc 
inutile,  elle  peut  même  être  dangereuse  en  compro- 
mettant la  vie  de  la  mère  sans  assurer  celle  de  Ten- 
fant:  aussi,  restée  à l’état  de  projet,  n’a-t-elle  jamais 
trouvé  un  chirurgien  assez  téméraire  pour  la  tenter. 

2®  A^ir  sur  I organe  déplacé.  — Les  moyens  d’ac~ 
tion  employés  sont  de  deux  ordres  : les  uns , em- 
ployés uniquement  dans  le  but  de  replacer  Forgane, 
sont  des  forces  qui  peuvent  varier  dans  leur  nature 
comme  dans  leur  direction;  les  autres  sont  mis  en 
usage  dans  l’intention  de  diminuer  lentement  ou 
promptement  le  volume -de  l’utérus. 

Les  forces  employées  pour  changer  îa  direction 
de  l’utérus  demandent  certaines  conditions  pour  être 
appliquées;  d’abord  la  position  delà  malade. 

1°  Elle  suffît  dans  l’état  de  vacuité  (obs.  citée  13), 
et  quelquefois  même  dans  l’état  de  grossesse,  pour 
que,  sans  appliquer  aucune  force,  les  lois  de  la  pe- 
santeur s’exercent  sur  l’organe  et  le  réduise,  même 
très-promptement,  du  jour  au  lendemain  (obs.  sui- 
vante 35  ) ; mais  , en  général , dans  l’état  de  vacuité , 
ce  traitement  convient  pour  les  rétroversions  qui  se 
sont  opérées  lentement,  et  qui  ne  peuvent  se  réduire 
de  même  que  par  des  moyens  continus  (quarante-deux 
jours  ; obs.  citée  30  ; Schweighausen  , Croft , Schmitî.) 

2^  La  position  vient  aussi  en  aide  aux  autres  moyens 
que  l’on  doit  employer,  et  c’est  pour  cela  que  l’on  a 


148  — 


conseillé,  pendant  la  réduction,  de  faire  mçtlre  la  " 
naalade  à la  fois  sur  les  genoux  et  le's  coudes  pour 
relâcher  à la  fois  les  muscles  du  ventre , et  laisser  la 
matrice  obéir  aux  lois  de  sa  pesanteur.  Des  prati- 
ciens , comme  M.  le  professeur  Moreau , rejettent 
cette  méthode,  parce  que,  ciisent-il,  dans  les  efforts  de 
réduction  , la  malade  éprouve  une  douleur  incessante 
comparable  à la  pression  du  testicule,  et  elle  tombe 
sur  le  lit  ; ils  préfèrent  coucher  la  malade  sur  le  dos. 

La  position  convenable  donnée,  il  faut  agir;  et 
encore  , par  quelle  voie  , car  les  uns  ont  réduit  par  le 
rectum,  d’autres  par  le  vagin,  ou  à la  fois  par  \e  rec- 
tum et  par  le  vagin. 

Par  le  vagin.  — Lorsqu’on  pratique  cetle  méthode, 
on  peut  introduire  un  , deux  doigts  dans  le  vagin 
( oliserv.  citée  10),  oU  même  trois  (observ.  citée  8); 
cela  suffît  très-souvent  dans  l’état  de  vacuité  , et  sur- 
tout quand  la  rétroversion  est  incomplète;  mais, 
dans  l’état  de  réplétion  , ce  moyen  n’est  pas  ordinai- 
rement assez  puissant , et  l’on  est  obligé  d’introduire 
la  main  entièrement  (obs.  suivante  36). 

La  manière  de  pratiquer  la  réduction  par  le  vagin 
est  variable  suivant  le  degré  : quand  le  corps  est  tout 
à fait  descendu  entre  le  vagin  et  le  rectum  , et  que  la 
matrice  est  dans  l’état  de  vacuité  ou  de  réplétion, 
c’est  un  véritable  taxis  d’avant  en  arrière  et  de  haut 

» 

en  bas,  comme  dans  la  réduction  d’une  hernie;  par 
le  rectum  on  achève  de  faire  basculer  l’organe.  Mais 
dans  les  cas  de  vacuité  ou  de  réplétion  dans  lesquels 
l’organe  n’est  pas  descendu  très-bas,  alors  les  doigts, 
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ou  la  main,  en  forme  de  crochet,  décrivent  une 
courbe  à concavité  antérieure,  tendant  ainsi  à refou- 
ler l’iitérus  en  haut  et  en  avant. 

Enfin  , dans  quelques  cas,  l’on  doit  combiner  l’em- 
ploi des  deux  forces  : en  élevant  l’utérus  par  le  vagin, 
et  en  le  refoulant  en  avant  par  le  rectum.  M.  Moreau 
dit  cette  méthode  impraticable;  je  ne  puis  lui  répon- 
dre que  par  des  faits  : donc  j’en  citerai  un  exemple 
(obs.  suivante  37). 

Rectum.  — De  la  réduction  par  le  rectum.  — Cette 
méthode  est  aussi  ancienne  que  celle  par  le  vagin. 
Aétius  parle  le  premier  de  ce  moyen.  On  peut  le 
faire  avec  deux  doigts  introduits  dans  le  rectum;  on 
peut  même  l’avoir  refoulé  en  haut  préalablement  (obs. 
citée  n®  8).  Quelquefois  on  trouve  une  très- grande 
résistance,  surtout  dans  l’état  de  grossesse  : alors  il 
faut,  à la  place  du  doigt,  employer  des  efforts  plus 
puissants;  l’on  peut  introduire  la  main  dans  le  rec- 
tum, comme  Dussaussoy  et  Parent  l’ont  fait  (obs.  citée 
n®4);  et  même  ce  dernier,  dans  le  cas  de  difficulté  à 
l’introduction,  propose  de  couper  le  sphincter  pour 
faciliter  l’opération.  Tous  ces  moyens  ayant  échoué,  il 
faut  employer  des  leviers  plus  résistants  par  leur  lon- 
geur  et  leur  résistance.  Ils  peuvent  être  droits,  et  con-^ 
sister  en  des  cs[)èçes.de  spatules  plus  ou  moins  allon- 
gées et  garnies,  semblables  à celles  fie  MM.  Martin 
(obs.  15)  et  Evrat  (obs.  suiv.  38),  ou  bien  courbées, 
comme  celle  qui  est  figurée  dans  Ritcher  (obs.  sui- 
vante 39).  L’avantage  de  celle  méthode  est  d’agir  di- 
rectement sur  la  partie  déplacée  ; elle  n’est  applicable 
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qu’au  cas  où  il  n’y  a pas  un  commencement  de  rétro- 
cession , autrement  il  faudrait  préalablement  opérer 
le  refoulement  par  le  vagin.  La  méthode  par  le  rec- 
tum a un  caractère  spécial  : c’est  que  l’on  agit  sur  la 
paroi  antérieure  de  l’intestin  , en  cherchant  à impri- 
mer à l’utérus  un  mouvement  de  bascule.  La  réduc- 
tion par  le  vagin  est  la  première  qui  se  présente  à l’es- 
prit , mais  elle  n’est  pas  toujours  aussi  efficace  que  la 
méthode  précédente;  elle  peut  seconder  merveilleuse- 
ment celle  par  le  rectum. 

Je  n’omettrai  pas  que  l’on  a aussi  proposé^ans  l’état 
de  vacuité  d’opérer  la  réduction  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature,  par  la  grossesse. 

Mo^  3ns  mis  en  usage  pour  diminuer  lentement 

ou  promptement  le  volume  de  l utérus. 

\ 

Ces  moyens  lents  sont  de  deux  ordres,  médicaux 
ou  chirurgicaux,  l.es  moyens  médicaux  se  proposent 
de  détruire  les  engorgements  inflammatoires  ou  vas- 
culaires. Schmitt  a proposé  et  employé  plusieurs  fois 
avèc  succès  les  mercuriaux.  Pour  les  seconds,  c’est  au 
chirurgien  à apprécier  la  nature  de  l’engorgement  vas- 
culaire, qui  peut  être  dénaturé  phlegmasique  ou  par 
débil  lté.  Toujours  est-il  qu’un  traitement  approprié 
réduit  le  volume  de  l’utérus,  ce  qui  est  annoncé  dans 
l’état  de  phlegmasie  par  la  perte  de  sensibilité  et  de 
volume  ; et  dans  l’élat  d’engorgement  vasculaire,  par 
l’augmentation  de  résistance  jointe  «à  la  diminution  de 
volume  : alors  c’est  le  cas  d’employer  les  moyens  chi^ 
rurgicaux  quand  la  position  seule  n’a  pas  suffi. 
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Four  les  moyens  prompts  de  la  chirurgie  à désem- 
plir i’utérus,  ils  ne  tendent  à rien  moins  qu’à  tirer 
les  eaux  de  l’amnios  par  la  ponction  de  l’utérus,  par 
le  rectum  ou  par  le  vagin , ou  bien  à ouvrir  l’ulérus 
par  l’opération  césarienne. 

Pour  la  ponction  de  l’utérus,  l’opinion  de  Meisner 
et  d’Eichhorn  est  que  dans  les  premiers 'mois  la  quan- 
tité de  liquide  amniotique  est  très-peu  considérable,  et 
qu’on  ne  peut  pas  prétendre,  par  cette  ponction,  ob- 
tenir une  grande  diminution  de  l’organe.  Cependant 
l’observation  suivante  de  Viricei  semble  prouver  le 
contraire.  Serait-ce,  comme  le  prétend  ce  dernier, 
par  le  stimulus  apporté  dans  le  déplacement  de  l’uté- 
rus ? C’est  ce  que  nous  ne  dirons  pas. 

Mais  dans  l’état  de  grossesse  de  quatre  à cinq  mois, 
il  n’en  est  plus  de  même,  et  cette  méthode  a compté 
des  succès  , soit  qu’elle  ait  été  pratiquée  par  le  vagin 
ou  par  le  rectum.  Hunter  est  le  premier  qui  l’ait  pro- 
posée ; elle  a été  exécutée  avec  succès  par  le  vagin 
par  JoLirel,  de  Rouen  (obs.  suiv.  40),  et  par  le  rectum 
par  Viricei,  de  Lyon  (obs.  suiv.  41);  pour  les  ten- 
tatives par  le  col,  sa  position  les  rend  de  toute  impos- 
sibilité. 

Les  observations  suivantes  donnent  une  idée  de  la 
manière  dont  elles  ont  été  pratiquées.  Quelle  que  soit 
cependant  l’habileté  de  l’opérateur,  il  ne  faut  pas  tou- 
jours compter  sur  un  succès  ; laderniere  observation 
montrera  quels  peuvent  être  les  revers  (obs.  suiv.  42). 
Enfin,  j’indiquerai  aussi,  pour  compléter  le  sujet  que 
l’on  a proposé,  l’opération  césarienne;  mais  l’encla- 
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vement  de  l’utérus  rend  son  insuccès  presque  cer- 
tain , puisque  dans  l’opération  de  Hunter  (obs.  citée 

1)  on  ne  put  tirer  l’utérus  que  lorsque  l’on  eut 
séparé  la  symphyse. 

OBSERVATION  XXXVI. 

Rétroversion  dans  Vélat  de  grossesse , réduite  par  la  position  ^ 

en  vingt-quatre  heures. 

\ 

Marie  Picard,  femme  Duvivier,  âgée  de  vingt-six 
ans , élève  sage-femme  h l’hospice  de  la  Charité,  était 
enceinte  de  six  semaines,  lorsque,  en  soulevant  une 
fille  qu’elle  aidait  dans  le  travail  de  raccouchement , 
elle  éprouva  dans  le  bassin  une  douleur  suivie  d’une 
perte  utérine  qui  dura  huit  jours.  Au  bout  de  ce 
temps  la  douleur  devint  plus  forte,  les  urines  coulè- 
rent avec  difficulté , sans  que  les  selles  fussent  sup- 
primées ; l’hémorrhagie  utérine  continuait.  Je  crus 
devoir  reconnaître  par  le  toucher  l’état  de  la  matrice  ; 
voici  ce  que  j’observai  : cet  organe , une  fois  plus  vo- 
lumineux que  dans  son  état  de  vacuité , était  placé  de 
champ  à la  partie  supérieure  de  l’excavation  du  petit 
bassin;  son  fond,  répondant  au  sacrum,  était  dirigé 
un  peu  à droite;  son  orifice,  placé  très-haut  derrière 
le  pubis  , était  incliné  à gauche,  de  telle  sorte  que, 
pour  l’atteindre,  je  fus  obligé  de  recourber  l’indica- 
teur de  ma  main  droite  et  de  le  porter  en  haut,  en 
devant  et  à gauche.  Je  trouvai  le  museau  do  tanche 
boursouflé  et  assez  ouvert  pour  admettre  l’extrémité 
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du  doigt;  ce  qui  Fut  pour  moi  le  signe  d’un  avorle- 
ment  prochain.  Comme  la  matrice  ne  me  parut  pas 
Fortement  retenue  , et  que  le  cours  des  urines  n’était 
pas  intercepté,  j’essayai  de  remédier  au  déplacement 
par  la  seule  position.  En  conséquence,  je  plaçai  sous 
les  Fesses  un  coussin  qui  les  tint  très-élevées,  tandis 
que  les  reins  étaient  dans  une  position  Fort  déclive , 
ce  qui  éloignait  de  la  matrice  les  intestins  et  les  vis- 
cères abdominaux,  et  détruisait  l’eFFet  de  leur  pres- 
sion sur  cet  organe.  Par  ce  moyen  , le  Fond  de  l’uté- 
rus, placé  sur  la  même  ligne  d’inclinaison,  Fut 
entraîné  par  son  propre  poids  et  reprit  sa  place  na- 
turelle. Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  rétrover- 
sion se  trouva  réduite  , rhémorrhagie  continua  , et  le 
quinzième  jour,  à la  suite  de  violentes  coliques,  la  ma- 
trice se  débarrassa  d’un  placenta  du  volume  d’un 
gros  œuF  de  poule.  {Martin  , de  Lyon.) 

OBSERVATION  XXXVII. 

Rétroversion  ; réduction  par  le  vagin  avec  la  main  y à deux 

reprises. 

Le  5 mai  de  l’année  1800,  madame  Vachon , épouse 
d’un  négociant  de  Lyon,  me  ht  appeler  pour  voir  sa 
Fermière,  nommée  Aimar,  âgée  de  trente-deux  ans, 
demeurant  à Meyzieu.  Cette  Femme  avait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé;  elle  nourrissait  depuis  qua- 
torze mois  un  enPant  bien  portant;  elle  avait  eu  ses 
règles  pendant  la  durée  de  l’allaitement,  mais  elles 

n’avaient  pas  reparu  depuis  le  20  avril,  l.e  7 de  ce 

20 
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même  mois,  elle  se  livrait  aux  travaux  de  son  mé- 
nage, lorsqu’elle  éprouva  tout  à coup  un  besoin  pres- 
sant d’uriner,  qu’elle  ne  put  satisfaire.  Dès  lors  son 
ventre  grossit  beaucoup,  l’urine  ne  coula  plus  que 
goutte  à goutte,  et  les  selles  furent  supprimées.  Elle 
consulta  à plusieurs  reprises  des  gens  de  l’art,  des 
commères,  des  charlatans;  et  son  mal  ne  fit  qu’em- 
pirer par  l’emploi  des  diurétiques  et  des  apéritifs 
variés  qu’on  lui  conseilla  : voilà  ce  que  m’apprit  le 
récit  de  la  malade. 

En  examinant  le  ventre,  je  distinguai  une  tumeur 
presque  sphérique,  étendue  de l’hypogastre  jusqu’au- 
dessus  de  l’ombilic.  Sa  figure,  sa  position,  la  fluctua- 
tion que  j’y  observais,  la  rétention  des  urines , qui 
ne  s’évacuaient  que  par  regorgement,  tout  annonçait 
qu’elle  était  formée  par  la  vessie.  J’introduisis  dans 
l’urèthre,  avec  beaucoup  de  difficulté,  une  sonde  de 
femme  : une  pinte  d’urine  s’écoula , ce  qui  diminua 
un  peu  le  volume  du  ventre.  Portant  alors  deux 
doigts  dans  le  vagin,  je  le  trouvai  bouché  supérieure- 
ment par  une  tumeur  que  je  reconnus  être  produite 
par  la  matrice,  dont  le  fond  renversé  et  très-déprimé 
pressait  sur  le  rectum;  et  le  col,  dévié  un  peu  à 
droite,  était  placé  si  haut  derrière  le  pubis,  que  je 
ne  pus  atteindre  que  sa  lèvre  postérieure,  devenue 
inférieure  par  cette  vicieuse  position.  Avant  de  tenter 
la  réduction,  je  sentis  la  nécessité  de  vider  entière- 
ment la  vessie;  mais  soit  que  la  sonde  de  femme  fût 
trop  courte  ou  trop  droite,  je  ne  pus  obtenir  un  seul 
jet  d’urine.  Alors  j’essayai  de  soulever  le  fond  de 


l’ulérus  avec  deux  doigts  portés  alternativement  dans 
le  vagin  et  dans  Je  rectum;  mais  tous  mes  efforts 
furent  inutiles. 

Comme  le  vagin  me  parut  très-large,  je  pris  le 
parti  d’introduire  dans  sa  cavité  ma  main  tout  en- 
tière. J’agis  alors  avec  bien  plus  de  force  sur  le  fond 
de  la  matrice,  et  je  parvins  par  degré  à la  remettre 
à sa  place.  La  tumeur  disparut  et  fut  remplacée  par 
le  col  de  l’utérus,  se  dirigeant  dans  l’axe  du  vagin  et 
un  peu  en  arrière.  Après  cette  manœuvre,  l’introduc- 
tion de  la  sonde  fit  couler  au  moins  5 pintes  d’u- 
rine, à l’aide  de  pressions  exercées  sur  le  ventre;  car 
la  vessie  avait  perdu  sa  contractilité.  Cette  évacuation 
produisit  un  grand  soulagement.  Je  fis  rester  la  ma- 
lade dans  une  position  horizontale,  et,  pour  rendre 
à la  vessie  son  ressort , je  prescrivis  des  fomentations 
avec  de  l’oxycrat  froid.  Deux  heures  après,  l’urine 
coula,  quoique  avec  peine;  mais,  dès  le  lendemain, 
son  excrétion  fut  aussi  facile  qu’avant  la  maladie. 

La  femme  Aimar  était  alors  enceinte  de  plus  de 
trois  mois , et  il  est  probable  que , si  l’on  eût  retardé 
plus  longtemps  à replacer  la  matrice,  sa  réduction  eût 
été  extrêmement  difficile  et  peut-être  impossible. 

Quinze  jours  après,  le  repos  n’ayant  point  été. 
gardé,  il  survint  une  nouvelle  rétroversion.  Cette 
femme  se  fit  sur-le-champ  transporter  à la  ville, 
et  je  remédiai  facilement  à cette  récidive,  après 
avoir  vidé  complètement  la  vessie  avec  une  sonde 
d’homme.  (Martin  le  jeune.) 
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OBSERVATION  XXXVlIi. 

Réduction  par  le  vagin  et  le  rectum;  rétroversion 
sur  une  femme  grosse  de  trois  mois. 

(5®  obs.)  Une  femme  âgée  de  trente  ans,  et  grosse 
de  trois  mois,  vint  à l’hôpital  réclamer  des  secours 
pour  une  rétention  d’urine  qui  durait  depuis  plu- 
sieurs heures,  et  qui  était  survenue  tout  à coup  après 
une  chute  de  sa  hauteur.  Comme  on  éprouva  des  dif- 
ficultés à introduire  la  sonde,  on  en  chercha  la  cause 
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en  portant  le  doigt  dans  le  vagin.  On  y trouva  une 
tumeur  qui  remplissait  la  partie  supérieure  de  l’exca- 
vation du  bassin,  et  l’on  reconnut  bientôt  qu’elle  était 
formée  par  la  matrice  renversée  en  arrière;  son  col 
était  placé  derrière  le  pubis,  et  son  fond  répondait 
au  sacrum.  La  paroi  antérieure  du  vagin,  soulevée 
et  tendue,  paraissait  avoir  moins  de  longueur;  la  pos- 
térieure, déprimée,  présentait  des  rides  transversales. 
On  essaya  plusieurs  fois  d’introduire  la  sonde  de 
femme,  mais  on  ne  put  y parvenir,  à cause  de  l’es- 
pèce de  coude  imprimé  au  canal  de  l’urèthre  par  la 
distension  de  la  vessie  : on  eut  recours  à une  sonde 
d’homme  qui  pénétra  aisément,  ayant  eu  la  précau- 
tion d’abaisser  un  peu  le  col  dé  la  matrice.  L’urine 
étant  évacuée,  la  femme  fut  placée  sur  le  dos,  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  la  tête  inclinée  sur  la 
poitrine,  et  le  siège  relevé  par  un  coussin.  Deux 
doigts,  introduits  dans  le  rectum  , soulevèrent  forte- 
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ment  îe  fond  de  la  matrice,  tandis  que  deux  doigts 
de  l’autre  main  , placés  dans  le  vagin,  abaissaient  en 
même  temps  le  col  utérin.  Par  ces  efforts  combinés, 
on  parvint  à réduire  la  rétroversion,  qui  ne  se  renou- 
vela plus,  la  malade  ayant  gardé  le  lit  pendant  plu- 
sieurs jours.  (Martin  le  jeune,) 

OBSERVATION  XXXIX. 

Réduction  avec  un  levier  droit  par  le  rectum  ; cinq  mois  de 

grossesse. 

(4®  obs.)  H y a plus  de  trente  ans , une  femme,  qui 
habitait  rue  du  Cherche-Midi , n®  14,  enceinte  de 
cinq  mois  environ,  affectée  de  rétroversion,  éprou- 
vait quelques-uns  des  accidents  graves  c[ue  nous 
avons  dit  survenir  en  pareille  circonstance.  Les 
essais  de  réduction,  faits  par  plusieurs  médecins, 
entre  autres  par  Coutouly,  avaient  été  infructueux: 
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M.  Evrat,  en  présence' de  ses  confrères,  fit  coucher 
la  femme  sur  le  côté  gauche,  introduisit  dans  le  rec- 
tum une  baguette  garnie  d’un  tampon  de  linge  en- 
duit de  cérai , puis,  portant  deux  doigts  dans  le  va- 
gin, il  saisit  le  col  de  l’utérus,  et  faisant  manœuver 
les  doigts  et  la  baguette  en  sens  inverse,  il  rétablit, 
non  sans  peine,  l’utérus  dans  sa  position  normale. 
Malgré  les  efforts  longs  et  soutenus  auxquels  il  fallut 
se  livrer  pour  redresser  l’utérus,  cette  femme  con- 
serva sa  grossesse,  parvint  à son  terme,  et  accoucha 
heureusement  de  deux  jumeaux  bien  portants.  (Traité 
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pratique  des  accouchements , par  M.  Moreau,  t.  I,  p. 
225;  1838.  Fait  tiré  de  la  pratique  de  M.  Evrat.) 


OBSERVATION  XL. 

Réduction  avec  un  levier  courbe  par  le  rectum  ; grossesse  de 

quatre  mois  et  demi. 

Le  30  mars  1796,  je  fus  appelé  auprès  d’une 
femme  qui  avait  atteint  à peu  près  le  milieu  du  terme 
de  sa  grossesse.  Une  accoucheuse  qui  se  trouvait 
auprès  d’elle  me  raconta  que  cette  femme  éprouvait , 
depuis  quatre  semaines  environ,  une  grande  difficulté 
d’uriner  accompagnée  de  douleurs  très-vives,  qu’elle 
percevait  beaucoup  moins  distinctement  qu’à  l’ordi- 
naire les  mouvements  du  fœtus  , et  qu’à  ces  sym- 
ptômes se  joignait  l’existence  d’une  tumeur  saillante 
à la  vulve.  Je  me  mis  en  devoir  d’examiner  la  malade. 
Je  reconnus  d’abord  que  la  tumeur  signalée  n’était 
autre  chose  qu’un  prolapsus  du  vagin  du  côté  gau- 
che; mais  mon  attention  fut  surtout  frappée  par  les^ 
symptômes  suivants  : la  cavité  pelvienne  paraissait 
entièrement  remplie,  et  ce  ne  fut  qu’avec  une  grande 
difficulté  que  mon  doigt  indicateur  put  atteindre  l’o- 
rifice de  l’utérus,  qui  se  trouvait  placé  au  niveau  du 
sommet  des  os  pubis , et  appliqué  contre  la  paroi 
antérieure  du  vagin.  Cet  orifice  avait  complètement 
abandonné  la  direction  de  l’axe  du  bassin  et  de  l’uté- 
rus. Toutes  ces  particularités  me  firent  penser  que 
j’avais  affaire  à une  rétroversion  ou  rétroflexion  de 
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Futérus , dont  le  prolapsus  du  vagin  n’était  que  le 
symptôme. 

Les  détails  fournis  par  la  malade  me  confirmèrent 
dans  mon  diagnostic.  Comme  je  lui  demandais  à 
quelle  cause  elle  attribuait  sa  maladie,  elle  me  raconta 
qu’elle  avait  fait  une  chute  sur  le  rectum  en  descen- 
dant  par  une  échelle  , et  qu’elle  avait  senti  un  dépla- 
cement s’opérer  immédiatement  dans  son  bas-ventre. 
A partir  de  ce  moment,  elle  commença  à sentir  de  la 
difficulté  à uriner,  et  ce  symptôme  n’a  fait  qu’acqué- 
rir plus  d’intensité  pendant  les  quatre  semaines  qui 
ont  suivi  l’accident  ; enfin  , il  est  arrivé  maintenant  à 
un  tel  degré  que,  même  en  favorisant  l’accomplisse- 
ment de  cette  fonction  par  l’introduction  des  doigts 
et  par  la  flexion  du  corps  en  avant , l’urine  ne  sort 
que  goutte  à goutte.  La  vessie  formait  une  tumeur 
volumineuse  et  très-dure,  remontant  au-dessus  de 
l’ombilic.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs  très- 
vives  dans  le  bas-ventre;  elle  avait  perdu  l’appétit  de- 
puis longtemps;  son  pouls  était  fébrile,  son  esprit 
était  cruellement  tourmenté.  Prenant  pitié  du  sort  de 
cette  malheureuse,  je  me  mis  en  devoir  de  la  soulager  : 
je  m’efforçai , d’après  les  règles  données  par  les 
hommes  illustres  qui  se  sont  occupés  de  cette  mala- 
die, en  introduisant  les  doigts  dans  le  vagin  et  dans  le 
rectum  , de  repousser  lé  fond  de  l’utérus  engagé  dans 
la  concavité  du  sacrum,  et  de  le  ramener  au-dessus 
de  la  convexité  supérieure  de  cet  os;  mais  quoique 
j’eusse  fait  placer  la  femme  sur  les  coudes  et  sur  les 
genoux , et  que  j’aie  mis  en  pratique  toutes  les  ma- 
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nœuvres  indiquées,  tous  mes  efforts  furent  vains. 
Saxlorff  (Copenhague,  p.  259)  raconte  que  pareille 
chose  lui  est  arrivée...  Ne  voulant  pas  demeurer  simple 
spectateur  de  la  mort  de  cette  femme  ...  je  formai  le 
projet  d’employer  un  instrument  qui  pût  être  porté 
plus  haut  que  le  doigt.  J’en  fis  donc  confectionner 
un  qui,  en  outre  de  son  manche,  avait  une  tige  de  fer 
à laquelle  on  donna  la  direefion  de  l’axe  du  bassin  : 
au  sommet  de  cette  tige  fut  fixé,  au  moyen  d’une  vis, 
un  cône  tronqué  de  liège  , dont  l’extrémité  supérieure 
fut  rendue  concave,  afin  de  recevoir  et  de  fixer  l’uté- 
rus; ce  cône  fut  recouvert  d’une  peau  très-souple. 
Muni  de  cet  instrument,  je  revins  auprès  de  ma  ma- 
lade ; je  la  fis  placer  sur  les  coudes  et  sur  les  ge- 
noux, et  j’introduisis  mon  instrument,  non  sans 
de  grandes  précautions,  le  conduisant  avec  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche , le  long  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  de  telle  sorte  que  la  convexité 
de  la  tige  correspondait  à la  concavité  du  sacrum,  et 
que  la  concavité  du  cône  de  liège  allait  s’appliquer 
contre  la  convexité  de  l’utérus.  Dès  lors,  en  conti- 
nuant de  soutenir  la  tige  de  mon  instrument  avec 
mon  doigt  indicateur , et  en  saisissant  le  manche  avec 
la  main  droite,  je  le  poussai  doucement  en  haut,  lui 
imprimant  une  direction  telle,  que  le  sommet  du  cône 
de  liège  semblait  devoir  atteindre  l’ombilic.  Mes  ef- 
forts furent  bientôt  couronnés  de  succès...  L’utérus 
. se  trouva  bientôt  replacé  dans  sa  position  normale. 
Le  prolapsus  du  vagin , la  difficulté  d’uriner,  et  tous 
les  autres  symptômes,  disparurent  immédiatement. 
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La  grossesse  continua  à marcher  sans  accidents  , et 
la  malade  accoucha,  au  neuvième  mois,  d’un  enfant 
très-bien  portant. 

OBSERVATION  XLl. 

Rétroversion  guérie  par  la  ponction  de  V utérus , par  le 
rectum;  mort  du  fœtus.  (Viricel.) 

Philiberte  Corlin , de  Tournus,  âgée  de  trente-huit 
ans,  d’un  tempérament  sanguin,  mariée  depuis  dix- 
huit  mois,  était  affectée  d’une  rétention  d’urine  pour 
laquelle  elle  vint  réclamer  des  secours  à l’Hôtel-Dieu; 
elle  était  enceinte  depuis  cinq  mois,  et  s’était  bien 
portée  dans  le  commencement  de  sa  grossesse  : de- 
puis un  mois  seulement  elle  éprouvait  de  grandes 
difficultés  pour  uriner,  accompagnées  de  violentes 
coliques  qui  la  privaient  souvent  du  sommeil.  En 
examinant  de  près  la  malade,  on  aperçut  au  périnée 
une  tumeur  qui  le  faisait  saillir  d’une  manière  mar- 
quée , qui  poussait  fortement  le  rectum  en  bas  et  en 
arrière,  et  dilatait  en  même  temps  l’anus,  où  on  la 
sentait  facilement  en  introduisant  le  doigt  à l’entre^ 
de  l’intestin;  on  reconnaissait  alors  qu’elle  était  fluc- 
tuante dans  plusieurs  points  , surtout  en  bas  et  en 
arrière,  et  qu’elle  était  dure  et  rénitente  dans  d’au- 
tres ; on  jugea  que  la  tumeur  occupait  toute  la  cavité 
du  petit  bassin , et  qu’elle  s’élevait  même  au-dessus 
dû  pubis  , où  elle  formait , conjointement  avec  la 

vessie  dilatée  par  l’accumulation  de  l’urine,  une  sail- 

21 


162 


lie  considérable.  Le  doi^t  indicateur  porlé  dans  la 
vulve  sentait  la  tumeur  à travers  la  paroi  postérieure 
du  vagin;  celui-ci  était  appliqué  contre  la  symphyse 
du  pubis  avec  tant  de  force,  que  le  doigt  pouvait  à 
peine  y pénétrer;  il  se  dirigeait  presque  directement 
en  haut,  et  l’on  ne  pouvait  parvenir  jusqu’au  col  de 
la  matrice.  On  s’occupa  d’abord  à vider  la  vessie;  on 
eut  beaucoup  de  peine  à y parvenir:  il  fallut  pour 
cela  se  servir  d’une  petite  sonde  d’homme , dont  la 
concavité  répondait  à l’arcade  du  pubis,  et  dont  la 
pointe  raclait  la  symphyse  en  se  portant  presque  per- 
pendiculairement en  haut;  on  donna  issue  àunegrande 
quantité  d’urine,  ce  qui  diminua  sensiblement  la 
saillie  qui  existait  au-dessus  du  pubis,  ainsi  que  les 
douleurs , le  volume  de  la  tumeur  du  périnée  restant 
d’ailleurs  toujours  le  même,  quoique  la  vessie  fût 
vidée;  il  ne  fut  pas  plus  facile  qu’auparavant  de  par- 
venir jusqu’au  museau  de  tanche,  et  le  diagnostic  ne 
put  être  éclairci  par  le  toucher  de  cette  partie;  mais 
les  circonstances  dont  je  viens  de  parler  furent  suf- 
fisantes pour  faire  reconnaître  une  rétroversion  de  la 
matrice,  dont  le  fond  s’élait  porté  en  bas  et  en  ar- 
rière, entre  le  rectum  et  le  vagin  , et  le  col  en  sens 
eontraire. 

La  difficulté  que  l’on  éprouvait  à introduire  le  doigt 
dans  le  vagin , le  volume  des  parties , l’ancienneté  de 
la  maladie,  étaient  autant  de  circonstanees  qui  s’op- 
posaient à toute  tentative  de  réduction  de  la  matrice, 
et  à ce  qu’on  pût  la  ramener  à sa  position  naturelle, 
en  pi'essant  sur  le  museau  de  tanche  et  en  poussant 
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le  fond  par  le  rectum;  cependant  les  douleurs  qu’é- 
prouvait la  malade,  et  le  temps  depuis  lequel  la  ma- 
ladie existait,  ne  permettant  pas  de  différer  davan- 
tage, on  se  détermina  à faire  la  ponction  de  Tutérus  , 
non  par  le  vagin,  mais  bien  parle  rectum,  dans  le 
point  où  la  tumeur  présentait  le  plus  de  fluctuation; 
on  se  servit  pour  cela  du  trois-quarts  courbe,  em- 
ployé pour  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus  du  pu- 
bis; le  poinçon  pénétra  dans  la  matrice  sans  causer 
beaucoup  de  douleur  (cette  opération  a été  faite  par 
M.  Viricel);  il  sortit  par  la  canule  à peu  près  une 
demi-pinte  d’une  sérosité  claire  et  sans  odeur;  le 
ventre  s’affaissa  un  peu:  la  femme  fut  soulagée , et 
l’on  reconnut  assez  distinctement  les  parties  de  l’en- 
fant à travers  les  parois  de  la  tumeur;  mais  il  fut 
aussi  impossible  qu’auparavant  d’atteindre  le  museau 
de  tanche. 

Ap  rès  quelques  heures,  la  malade  éprouva  des 
tranchées  utérines  qui  se  dissipèrent  assez  prompte- 
ment, et,  le  lendemain , elle  ne  sentit  d’autre  mal  que 
celui  qui  résultait  de  la  difficulté  d’uriner,  et  d’une 
légère  cuisson  dans  la  plaie. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent , il  y eut  des 
alternatives  de  repos  et  de  douleurs  peu  vives , que 
la  femme  disait  être  des  coliques  ; enfin  le  cinquième  , 
vers  les  neuf  heures  du  matin,  après  deux  ou  trois 
heures  de  douleurs  plus  intenses  que  les  jours  pré- 
cédents, la  malade  se  débarrassa  d’elle-même  tout  à 
coup  d’un  fœtus  mort,  mais  bien  conformé,  parais- 
sant à peu  près  du  terme  de  quatre  mois  et  demi  à 
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cinq  mois.  Aucun  chirurgien  n’ayant  été  présent  au 
travail,  on  n’a  pas  pu  constater  le  retour  gradué  des 
parties  à leur  première  situation;  mais,  après  l’avor- 
tement , on  les  trouva  dans  l’état  naturel;  seulement, 
le  museau  de  la  tanche  éteit  encore  légèrement  in- 
cliné en  haut. 

Un  mois  après,  la  malade  sortit  de  l’hôpital,  n'é- 
prouvant d’autre  incommodité  qu’une  incontinence 
d’urine,  dont  elle  a guéri  depuis.  (Finaz , n”  78,  année 
1813,  thèse.) 

OBSERVATION  XLII. 

Ponction  par  le  vagin  ; rétroversion  à six  semaines 

de  grossesse. 

Une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans  , d’un  tempéra- 
ment lymphatique,  ayant  eu  un  accouchement  heu- 
reux plusieurs  années  auparavant,  éprouva  tous  les 
symptômes  indicateurs  d’une  nouvelle  grossesse.  Six 
semaines  après  leur  manifestation  , a la  suite  d’une 
espèce  d’orgie  dans  laquelle  elle  fut  balancée  et  se- 
couée par  quatre  hommes  qui  la  tenaient  suspendue 
par  les  bras  et  par  les  jambes,  elle  fut  tourmentée 
d’un' écoulement  de  sang  par  le  vagin,  de  douleurs 
aux  reins,  aux  aines,  et  d’un  sentiment  de  pesanteur 
au  périnëè,  de  difficulté  dans  la  marche  et  dans  l’ex- 
crétion des  matières  stercorales.  M.  Jourel,  consulté 
au  bout  de  quinze  jours,  conseilla  le  repos,  les  bois- 
sons légèrement  astringentes,  et  ne  revit  pas  la  ma- 
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lade  pendant  un  mois  qu’elle  alla  habiter  la  cam- 
pagne. 

Au  bout  de  ce  terme , elle  lui  apprit  que  la  perle 
de  sang  n’avait  cessé  que  depuis  deux  jours,  mais 
que  tous  les  autres  accidents  avaient  progressivement 
augmenté,  au  point  qu’elle  ne  rendait  que  très-diffi- 
lement  les  urines  et  les  matières  fécales.  l.eur  sortie 
fut  sollicitée  à l’aide  de  la  sonde  et  d’un  lavement.  Le 
13  septembre,  six  jours  après  le  retour  de  la  malade, 
le  doigt  porté  dans  le  vagin  rencontra  un  corps  ferme, 
tendu,  figuré  comme  la  matrice  dans  les  premiers 
mois  de  la  gestation,  dont  la  grosse  extrémité  com- 
primait le  rectum,  et  la  petite,  la  vessie,  qu’elle  ap- 
puyait sur  la  face  postérieure  du  pubis.  A ces  signes, 
M.  Jourel  et  un  de  ses  confrères  reconnurent  la  ré- 
troversion de  l’utérus,  et,  après  avoir  vidé  la  vessie 
et  le  rectum,  ils  tentèrent  de  replacer  l’organe  en 
le  repoussant  avec  trois  doigts  introduits  d’abord 
dans  le  vagin,  ensuite  dans  le  gros  intestin.  (Diète, 
bains  tièdes.)  Le  lendemain  malin  14,  assistés  de 
deux  autres  confrères,  ils  placèrent  la  malade,  au 
sortir  d’un  bain,  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux, 
et  firent  encore  des  essais  inutiles  de  réduction  avec 
toute  la  main,  entrée  dans  l’anus  jusqu’aux  os  du 
métacarpe.  (Saignée  du  bras,  bain  tiède.)  Le  soir  du 
même  jour,  tentative  infructueuse  pour  introduire 
un  cathéter  par  l' orifice  de  la  matrice,  afin  de  crever 
les  membranes  et  de  donner  issue  aux  eaux  del’am- 
nios  : le  col  de  l’organe,  trop  fortement  courbé, 
s’oppose  à celte  manœuvre,  dont  nul  auteur  n’avait 


166 


parlé.  Dans  cette  circonstance  déplorable,  ils  crurent 
ne  pas  devoir  l’aire  la  synchondrotoraie  pubienne, 
conseillée  en  pareil  cas  par  M.  Gardien;  ils  préférè- 
rent la  ponction  de  l’utérus , à travers  la  partie  pos- 
térieure du  vagin,  cpii  avait  été  indiquée  par  Hunier 
et  par  la  plupart  de  ceux  qui,  depuis  lui,  ont  traité 
le  même  sujet,  mais  que  personne  n’avait  encore  pra- 
tiquée. M.  Jourel  6t  l’opération  avec  le  trois-quarts 
ordinaire,  conduit  le  long  du  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche;  la  canule  laissa  écouler  environ  une 
livre  d'eau  sanguinolente,  quantité  qui  semble  supé- 
rieure à celle  qu’indiquent  la  plupart  des  auteurs  à 
cette  époque  de  la  grossesse,  mais  que  les  circon- 
stances particulières  de  la  rétroversion  pourraient 
expliquer,  ubi  stimulus,  ihifluxus.  Aussitôt  la  matrice 
devint  plus  molle,  le  pouls  moins  fréquent,  et  l’état 
général  de  la  femme  sembla  s’améliorer.  (Potion  cal- 
mante, bain  tiède,  lavement  émollient.)  On  ne  crut 
pas  devoir  tenter  immédiatement  la  réduction , la 
malade  était  trop  fatiguée. 

A dater  de  ce  moment,  les  urines  commencèrent  à 
couler  librement , et  le  sommeil  revint.  Le  surlende- 
main tout  était  dans  le  même  état,  beaucoup  de  sé- 
rosités s’écoulèrent  par  le  vagin;  l’utérus  étant  un 
peu  douloureux  , on  fît  usage  d’injections  narcotiques 
et  de  fomentations  émollientes. 

Le  17,  le  pouls  était  devenu  plus  fréquent,  plus 
petit;  la  face  pâle;  la  région  hypogastrique  doulou- 
reuse au  toucher;  l’utérus  plus  dur  et  plus  sensible; 
la  difficulté  d’uriner  revint  pendant  la  matinée,  et  il 
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se  manifesta  des  vomissements  à deux  reprises  dif- 
férentes , avec  émission  de  vents  par  l’anus.  I!  y 
avait  prostration  des  forces;  l’écoulement  était  sup- 
primé. 

Le  18,  il  reparut;  il  y eut  des  selles  liquides  : les 
accidents  se  calmèrent  vers  le  soir,  et  furent  encore 
moindres  les  jours  suivants,  à l’exception  de  la  grande 
faiblesse.  L’écoulement  des  urines  fut  en  partie  vo- 
lontaire , en  partie  involontaire. 

Le  22,  il  se  manifesta  des  signes  évidents  d’adyna- 
mie, avec  écoulement  grisâtre  et  putride  par  le  vagin, 
et  sortie  involontaire  et  abondante  de  l’urine  dans  la 
position  verticale.  (Lavement  de  quinquina,  injections 
toniques.)  A l’aide  des  toniques,  les  forces  reparurent 
les  jours  suivants;  l’écoulement  fétide  n’avait  plus 
lieu  que  par  intervalles  ; signe  certain,  surtout  en  le 
joignant  aux  autres  déjà  indiqués , que  l’on  n’avait  pas 
fait  la  ponction  dans  la  vessie,  en  croyant  la  prati- 
quer sur  le  corps  de  Tutérus. 

Ce  ne  fut  que  le  27  que  le  col  de  la  matrice,  tou- 
jours recourbé,  reprit  sa  place  dans  la  partie  moyenne 
du  bassin.  Le  2 octobre,  l’organe  avait  son  volume 
naturel;  son  orifice  était  dirigé  du  côté  du  sacrum, 
et  l’écoulement  par  le  vagin  fort  diminué.  Il  sortait 
par  le  rectum  un  liquide  d’une  couleur  blanche,  qui 
avait  l’apparence  du  pus  phlegmoneux.  Le  pouls  était 
fréquent,  surtout  le  ooir,  où  la  malade  semblait  avoir 
un  léger  accès  de  fièvre  hectique;  la  matière  de  cet 
écoulement  recouvrait  les  excréments,  et  sortait  en 
abondance  avant  leur  excrétion  : cet  accident  dimi- 
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nua  progressivement,  et  cessa  entièrement  le  10  du 
même  mois. 

Alors  la  malade  alla  habiter  la  campagne  pendant 
trois  semaines;  mais  pendant  cet  espace  de  temps, 
eî  jusqu’au  25  décembre  que  ses  règles  parurent, 
elle  éprouva  une  tension  douloureuse  du  ventre,  des 
coliques  passagères;  ses  selles  étaient  tantôt  liquides, 
tantôt  fermes. 

Depuis  l’éruption  des  menstrues,  elle  a joui  d’une 
bonne  santé. 

Cette  observation  prouve,  disent  MM.  les  commis- 
saires, que  dans  des  circonstances  malheureuses  où 
le  chirurgien  est  appelé  trop  tard  pour  réussir  en 
employant  tous  les  moyens  plus  doux,  tels  que  la  sai- 
gnée, les  bains,  les  fomentations  émollientes,  l’éva- 
cuation des  urines  et  des  matières  fécales,  il  pourra 
espérer  quelques  succès  en  pratiquant  la  ponction 
de  Tutérus. 

Nous  y voyons  aussi  qu’à  l’époque  de  la  grossesse 
où  l’opération  a été  faite,  les  débris  d’un  fœtus  peu- 
vent se  dissoudre  et  disparaître  avec  les  liquides  four- 
nis par  les  membranes,  sans  qu’on  les  aperçoive  d’une 
manière  distincte.  (Jourel,  médecin  à Rouen  ; Bulle- 
tin  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris,  n®  8,  année  1812.) 
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OBSERVATION  XLIII. 

Ponction  par  le  vagin  ; mort  le  soir  de  l'opération  ; 
rétroversion  ; grossesse  de  quatre  mois. 

Marie  Catherine  HoUing,  de  Villebrin^en , âgée  de 
trente-trois  ans,  servante,  d’une  stature  assez  élevée, 
d’une  constitution  forte,  n’avait  jamais  eu  de  mala- 
die. La  menstruation , qui  s’était  établie  chez  elle  à 
quatorze  ans,  se  continua  depuis  d’une  manière  pé- 
riodique, régulière  et  facile.  Deux  accouchements  se 
firent  par  les  seules  forces  de  la  nature  et  en  peu  de 
temps. 

Lorsque  cette  femme  entra  à l’hôpital  de  Louvain, 
20  novembre  1834,  il  y avait  trois  mois  que  le  flux 
menstruel  avait  cessé  de  paraître,  circonstance  qui, 
jointe  aux  nausées,  lui  ht  croire  qu’elle  était  enceinte. 

Vers  le  commencement  d’octobre  (environ  six  se- 
maines après  l’époque  de  la  sup[>ression  des  règles), 
elle  éprouva  de  la  gène  pour  uriner  et  pour  aU^r  à 
la  selle.  Le  15  du  meme  mois,  pendant  qu’elle  va- 
quait à ses  occupations,  il  lui  survint  tout-à-coup,  et 
par  suite  de  l’impression  du  froid  (dit-elle),  une  dou- 
leur dans  la  région  hypogastrique,  plus  vive  que 
celle  de  l’enfantement,  accompagnée  d’un  ballonne- 
ment considérable  du  ventre.  Forcée  de  se  mettre 

1 

au  lit,  elle  souffrit  cruellement  toute  la  nuit.  Le 

lendemain  le  ballonnement  avait  en  grande  partie 

disparu,  les  souffrances  avait  diminué.  Comme  il 

y avait  constipation  et  rétention  d’urine,  elle  con- 
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sulfa  un  pharmacien  qui  lui  administra  des  purgatifs 
et  quelques  tisanes,  probablement  diurétiques.  Des 
évacuations  alvines  ^t  urinaires  s’ensuivirent , mais 
la  difficulté  pour  uriner  et  pour  aller  à la  garde-robe 
persista.  Les  symptômes  s’étant  aggravés  le  19  no- 
vembre, la  malade  se  décida  à entrer  à l’hôpiial; 
elle  était  dans  l’état  suivant  : 

Décubitüs  sur  le  dos , flexion  des  jambes  sur  les 
cuisses,  des  cuisses  sur  le  bassin;  face  pâle  , décom- 
posée, grippée;  paupières  supérieures  pendantes, 
yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  ailes  du  nez  se  dila- 
tant à chaque  inspiration  , lèvres  pâles,  sèches;  dents 
fuligineuses  , paroles  faibles,  entrecoupées;  amaigris- 
sement général,  peau  sèche  et  chaude,  douleur  vive, 
continue  , s’exaspérant  par  la  moindre  pression  dans 
toute  l’étendue  de  l’abdomen,  se  propageant  de  l’hy- 
pogastre  au  périnée,  aux  lombes  , aux  aines,  et  jus- 
que vers  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  : 
hoquet,  vomissements  fréquents  d’un  liquide  vert 
foncé,  grumelé;  langue  rouge  à sa  pointe  et  à ses 
bords  , couverte  d’une  couche  jaunâtre  à son  centre; 
sensation  d’amertume  dans  la  bouche,  prompt  vo* 
missement  de  tout  ce  que  la  malade  ingère;  pouls 
faible  et  accéléré,  respiration  gênée,  fréquente,  cos- 
tale; intégrité  des  facultés  intellectuelles;  rétention 
complète  d’urine;  le  cathétérisme  fournit  un  liquide 
trouble  mêlé  de  sang,  extrêmement  fétide  et  dépo- 
sant une  grande  quantité  de  matière  purulente;  le 
canal  (le  rurèihre  est  placé  dans  une  direction  pres- 
que verticale , derrière  le  pubis. 
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Pour  confirmer  le  diagnostic  d’une  affection  que 
les  symptômes  énumérés  permettaient  assez  de  soup- 
çonner, IM.  Craninx  eut  recours  au  toucher. 

.d  ' 

Par  le  vagin,  il  trouva  le  museau  de  tanche  au  ni- 
veau du  bord  supérieur  du  corps  des  pubis;  ses  lè- 
vres étaient  molles,  assez  épaisses,  et  laissaient  entre 
elles  une  petite  ouverture  arrondie,  qui  permettait 
d’y  introduire  l’extrémité  du  doigt.  Il  rencontra  en 
haut  du  vagin  un  segment  de  sphère  formé  par  la 
matrice.  Celle-ci  offrait  le  volume  d’une  tête  d’enfant 
à terme. 

Par  le  rectum  , le  doigt  rencontrait'  le  même  corps 
qui  pesait  sur  l’intestin  , et  le  déprimait  de  manière 
à l’oblitérer  en  quelque  sorte.  La  tumeur  occupait 
une  grande  partie  de  l’excavation  du  bassin. 

Les  symptômes  qui  avaient  précédé  l’examen  at- 
tentif de  ceux, qui  existaient  au  moment  de  l’entrée  de 
cette  femme  à l’hôpital,  l’exploration  des  organes  gé- 
nitaux, autorisaient  à croire  qu’il  y avait  : 1®  grossesse 
de  trois  à quatre  mois;  2®  rétroversion  de  la  matrice, 
cystite  et  péritonite  consécutives. 

La  femme  étant  placée  dans  la  position  la  plus  fa- 
vorable, M.  Craninx  introduisit  les  doigts  dans  le 
vagin  et  dans  le  rectum  pour  replacer  l’utérus  dans 
sa  position  naturelle;  la  même  tentative,  faite  au 
moyen  d’une  sonde  placée  dans  l’ouverture  du  col , 
échoua  également.  La  matrice  restait  fixée,  comme 
enclavée  entre  le  sacrum  et  le  pubis.  On  prescrivit  des 
cataplasmes,  des  lavements  , une  potion  calmante,  et 
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quelques  sangsues  sur  les  points  les  plus  douloureux 
de  l’abdomen.  On  sonda  la  femme. 

Le  lendemain  les  mêmes  tentatives  furent  renou- 
velées avec  le  même  insuccès.  Dès  lors,  la  ponction 
de  la  matrice  parut  êlre  la  seule  ressource  pour  re- 
placer ce  viscère  dans  sa  situation  naturelle,  et  sauver 
la  mère  aux  dépens  de  l’enfant,  s’il  en  était  temps  en- 
core. MM.  les  professeurs  Baud  et  Lanthier  étant  du 
même  avis  sur  ce  point,  M.  Craninx  procéda  immé- 
diatement à l’opération.  La  matrice  se  trouvant,  par 
suite  de  son  renversement,  assez  rapprochée  de  la 
vulve,  on  put  se  servir  d’un  trois-quarts  à hydrocèle; 
on  le  conduisit  au  moyen  de  l’indicateur  gauche  , il 
fut  enfoncé  à travers  la  paroi  postérieure  du  vagin  et 
de  la  matrice.  11  s’écoula  à l’instant  même  environ  une 
pinte  de  liquide  qui  offrait  tous  les  caractères  de 
l’eau  de  l’amnios,  et  la  matrice  diminua  considéra- 
blement de  volume.  La  malade  n’avait  éprouvé  au- 
cune douleur,  elle  se  disait  soulagée;  ainsi  que  l’o- 
pérateur, elle  concevait  quelque  espoir.  La  face  s’étant 
ranimée  et  le  pouls  relevé,  on  renouvela  immédiate- 
ment après  les  tentatives  de  redressen»ent.  La  mairice, 
réduite  au  tiers  du  volume  qu’elle  avait  avant  la  ponc- 
tion, se  laissa  déplacer  un  peu;  on  put  amener  le 
museau  de  tanche  au  niveau  de  l’arcade  pubienne,  et 
relever  légèrement  le  fond  du  viscère.  Quelques  bois- 
sot)s  adoucissantes  et  légèrement  nourrissantes  furent 
accordées  à la  femme.  Dans  l’après  dînée  de  la  même 
journé,  le  pouls  redevint  petit,  le  hoquet  et  les  vo- 
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missements  reparurent  ; ils  devinrent  de  plus  en  plus 
fréquents  dans  la  soirée;  les  extrémiiés  se  refroidi- 
rent, et  la  mort  arriva  vers  le  milieu  de  la  nuit. 

Nécropsie.  — Â l’ouverture  de  Tabdomen,  on  trouva 
les  traces  d’une  péritonite  générale  : épanchement, 
fausses  membranes , adhérences,  eic.  La  vessie  était 
percée  d’une  ouverture  gangréneuse,  et  avait  con- 
tracté des  adhérences  avec  l’épiploon.  Là  matrice, 
placée  presque  parallèlement  au  détroit  supérieur, 
était  plongée  dans  l’excavation,  et  offrait  le  volume 
du  poing;  sa  face  antérieure  était  dirigée  vers  la  ca- 
vité abdominale.  La  syuiphyse  ayant  été  divisée  et 
écartée  des  pubis,  on  trouva  le  col  placé  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  de  l’arcade  pubienne  ; les  mem- 
branes étaient  engagées  dans  l’ouverture  du  col;  celle- 
ci  offrait  la  largeur  d’une  pièce  de  2 francs.  La  ma- 
trice contenait  un  fœtus  de  trois  à quatre  mois,  en 
position  occipito-cotyloïdienne  gauche;  le  fond  du 
viscère  était  adhérent  à l’intestin  rectum  , qui , |}ar 
anomalie,  occupait  le  côté  droit  du  bassin.  Le  dia- 
mètre sacro-pubien  était  de  4 pouces  4 lignes  ; la 
courbure  du  sacrum  était  un  peu  plus  prononcée  que 
dans  l’état  ordinaire.  ( Traité  pratique  des  accouche- 
ments, par  M.  Moreau,  t.  I,  p.  230,  1838;  fait  re- 
cueilli par  M.  le  docteur  P.  Craninx , professeur  d’ac- 
couchernents  à Louvain.) 


I 
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Accidents  qui  suivent  la  rédaction. 

La  récluclion  opérée,  le  clîirurgien  ne  doit  pas  être 
en  sécurité,  car  il  peut  se  déclarer  de  nouveaux  ac- 
cidents de  deux  ordres  : l*’  les  uns  dépendant  de  la 
compression  exercée  sur  les  organes  environnants  ou 
sur  l’utérus,  soit  dans  le  renversement  ou  dans  les 
tentatives  de  redressement;  2®  les  autres,  de  la  re- 
production de  la  maladie. 

Vessie.  — Les  accidents  du  côté  de  la  vessie  sont  de 
la  douleur  ou  de  la  paralysie.  Ainsi  la  malade  éprouve 
du  ténesme  de  vessie,  ou  de  la  sensibilité  à l’urè- 
thre  (obs.  citée  17),  ou  bien  elle  est  frappée  d’une 
paralysie  peu  grave  dans  certains  cas  (obs.  citée  23); 
ou  bien,  au  contraire,  en  se  distendant,  elle  peut 
reproduire  la  rétroversion  (obs.  4). 

Rectum.  — La  sensibilité  du  rectum  augmentée  peut 
persister  de  trois  à six  semaines  après  la  réduction 
(Martin,  obs.  3,  et  Schmitt),  ce  qui  peut  faire  craindre 
une  paralysie  du  rectum,  qui,  par  l’accumulation  des 
matières  fécales,  pourrait  reproduire  la  maladie. 


Matrice.  — La  matrice,  dans  l’état  de  vacuité, 
peut  être  le  siège  de  douleurs  qui  peuvent  augmen- 
ter par  le  coït  (Scbmitt,  obs.  5);  ou  bien  la  maladie 
peut  se  reproduire  et  changer  de  nature,  et  donnei* 
lieu  â un  autre  déplacement,  \ antéversion  (obs.  17). 
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Knfin  , dans  l’état  de  réplétion,  la  réduction  peut  être 
suivie  d’inflammation  ou  de  douleurs  qui  provoquent 
l’avortement  (obs.  35);  ou  bien  même,  dans  l’état 
de  grossesse,  la  maladie  peut  se  reproduire  (obs.  36). 

Accidents  généraux.  — Quelquefois  ils  se  déclarent 
après  la  réduction  de  la  fièvre  (Martin,  obs.  7 ),  et 
quelquefois  des  symptômes  de  péritonite. 

Beprodiiction  de  la  maladie.  — L’utérus  réduit  est 
susceptible  de  se  déplacer  de  nouveau  dans  l’état  de 
vacuité  ou  dans  l’état  de  grossesse. 

Dans  l’état  de  vacuité,  si  l’utérus  est  plus  facile  à 
réduire,  il  se  déplace  aussi  plus  facilement.  Pour 
remédier  à cela,  il  faut  combattre  les  causes  qui  l’ont 
produite:  si  c’est  un  engorgement  de  l’utérus,  il 
faut  le  combattre  comme  je  l’ai  indiqué;  si  cela  dé- 
pend des  organes  environnants,  il  faut  les  maintenir 
dans  l’état  de  vacuité  par  la  sonde  en  permanence 
pour  la  vessie  (obs.  citée  4),  ou  par  des  lavements; 
si  cela  lient  à un  relâchement  du  vagin , ou  à l’action 
de  la  pesanteur  des  viscères,  c’est  le  cas  d’employer 
des  pessaires,  variés  selon  les  indications  à remplir 
dans  leur  forme  (j’ai  guéri  trois  malades  avec  le  pes- 
saire  de  madame  Rondet);  ou  dans  leur  point  d’ap- 
pui  ',  qui  peut  être  pris  au  dehors  de  la  vulve,  comme 
le  fait  M.  Hervez  de  Chégoin.  Pour  la  ceinture  du 
docteur  Hull  de  New-Yorck,  ou  de  M.  Bienaimé-Da- 
voye,  je  crois  qu’elle  ne  convient  que  chez  les  fem- 
mes qui  ont  un  ventre  très-volumineux  et  le  vagin 
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très-larfje,  car  j’ai  eu  occasion  d’observer  sur  une  de 
mes  clientes  qui  avait  les  voies  assez  étroites  et  le  ven- 
tre petit,  que  le  renversement  avait  augmenté  par 
suite  d’un  traitement  semblable  qu’un  autre  praticien 
avait  tenté.  Je  l’ai  guérie  alors  avec  le  pessaire  Rondet. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Nous  avons  peu  de  chose  à dire  sur  les  altéra- 
tions, qui  ne  sont  ordinairement  que  des  changements 
de  rapports  constants  dans  leurs  formes.  Cependant, 
d’après  le  relevé  que  j’ai  fait  des  autopsies , voici  ce 
que  l’on  remarque  sur  les  divers  organes. 

Dans  la  vessie.  — Augmentation  de  volume,  d’épais- 
seur (obs.  2);  dilatation  des  uretères  (obs.  2),  rup- 
ture par  déchirure  ou  par  eschare  gangreneuse 
(obs.  24,  25  et  26)  ; accumulation  de  liquide  considé- 
rable pouvant  aller  jusqu’à  15  pintes;  urine  altérée 
dans  sa  couleur,  dans  son  odeur  qui  devient  amo- 
niacale,  se  trouvant  dans  la  vessie  ou  la  cavité  péri- 
toniale.  , 

Dans  le  reclam.  — Quelquefois  des  ecchymoses  à 
l’endroit  rétroversé;  dilatation  par  des  matières  fécales 
au-dessus  de  l’endroit  où  il  est  comprimé,  et  au-des- 
sous rougeur  de  la  muqueuse  et  sécrétion  mucoso- 
sanguinolente  ; renversement  du  rectum  plus  ou  moins 
considérable. 
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Pour  le  vagin.  — Les  altérations  les  plus  notables 
sont  dans  son  changement  de  forme  et  de  direction  ; 
son  inflammation,  que  l’on  rencontre  souvent,  et  en- 
fin sa  rupture  (obs.  27). 

Utérus.  — Outre  le  déplacement  qu’il  éprouve,  il 
peut  être  comme  replié  sur  lui-même,  présenter  des 
plis  transversaux  ; on  aperçoit  dessus  quelques  laci- 
niures  (obs.  27);  il  est  enclavé  dans  le  bassin  (obs.  1) 
et  il  présente  une  bouffissure  œdémateuse  dans  son 
tissu  ainsi  que  cela  se  rencontre  dans  la  métrite  gan- 
gréneuse. 

Dans  l’état  de  vacuité,  on  trouve  l’engorgement  de 
l’organe, soit  inflammatoire  ou  vasculaire,  et  de  plus 
souvent  des  adhérences , soit  du  corps  à la  partie 
intérieure  du  vagin  dans  la  rétroflexion,  ou  du  col 
à l’intérieur  du  vagin  et  à la  paroi  antérieure. 

Péritoine.  • — Enfin,  dans  cet  organe  on  trouve  les 
traces  d’une  péritonite  aiguë  sur  ses  parois,  et  d’é- 
panchement dans  sa  cavité , à moins  que  les  liquides  ne 
soient  mêlés  à l’urine. 
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ANTÉVERSION. 


DÉFINITION. 

On  donne  le  nom  à' antéversion , de  renversement 
transversal  ( Levret) , renversement  antérieur  ( Des- 
granges), pronatio  lÈeri  (Moeller),  anteversio  deviatio 
uteri  anierior  (Callisen),  au  déplacement  de  l’utérus 
dans  lequel  son  fond  se  dirige  en  avant  et  son  col 
vers  le  rectum.  Cette  direction  n’est  pas  dans  toute 
circonstance  parfaitement  droite;  il  n’est  pas  rare  de 
voir  son  col  se  diriger  lout  à fait  à droite,  comme 
MM.  Rayer  et  Récamier  l’ont  remarqué  (observation 
suivante,  n®  9).  L’utérus  peut  aussi  être  plus  incliné 
d’un  côté  que  de  l’autre,  u*n  angle  de  l’utérus  s’abaisse, 
tandis  que  l’autre  s’élève  dans  l’excavation  ; cela  arrive 
surtout  quand  cela  tient  aune  maladie  de  l’utérus  ou  de 
ses  annexes.  Entin,  il  est  encore  des  degrés  dans  l’in- 
clinaison de  la  matrice  : ainsi  elle  peut  être  plus  ou 
moins  abaissée  et  se  rapprocher  de  la  vulve;  l’utérus 
peut  former  avec  son  col  un  angle  très-aigu  : c’est  ce 
qui  constitue  la  rétroflexion.  Morgagni  a bien  décrit 
l’anatomie  pathologique,  et  M.  Ameline  a donné  la 
figure  de  l’altération  dont  nous  allons  donner  la  des- 
cription. 
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OBSERVATION  I. 

Anièflexion  de  V utérus. 

Maiie-Aiitoinetle  B...,  âgée  de  dix-lmit  ans,  née  et 
élevée  à Perpignan,  d’un  tempérament  bilioso-san- 
gnin , d’une  petite  stature  , avait  depuis  deux  ou  trois 
ans  contracté  l’habitude  de  l’onanisme  : les  menaces, 
les  punitions,  les  châtiments  les  plus  sévères,  ne  pro- 
duisirent aucun  effet.  Surprise  un  jour  par  sa  mère 
dans  sa  honteuse  désobéissance,  la  jeune  tille  tomba 
dans  de  violentes  convulsions.  Depuis  cette  époque, 
les  accès  se  renouvelèrent  très  - fréquemment,  et 
prirent  par  la  suite  un  caractère  épileptique  : alors 
seulement  on  chercha  à empêcher  les  attouchements 
en  tenant  les  mains  constamment  éloignées  du  centre 
du  corps;  on  s’occupa  aussi  de  déterminer  l’excrétion 
menstruelle,  qui  ne  s’établit  point , malgré  une  foule 
de  remèdes  employés  pendant  un  an.  Entrée  à la 
Maison  royale  de  santé  le  décembre  1820,  elle 
eut  le  même  jour  plusieurs  accès:  roideur  des  mem- 
bres abdominaux  ; renversement  en  arrière  de  la  tête 
et  du  tronc;  contraction  des  mains,  torsion  des  bras 
suivies  de  tremblements;  respiration  faible;  pouls  à 
peine  sensible;  ventre  gonflé;  face  rouge,  puis  vio- 
lacée; bouche  béante;  langue  allongée  et  pendante; 
regard  fixe;  yeux  fortement  saillants  , etc.  Ces  accès 
durèrent  une  ou  deux  minutes,  et  se  répélèrent  huit 
à dix  fois  dans  la  journée.  Cependant,  la  malade  avait 
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de  l’appetit,  et  mangeait  avec  avidité  tous  les  mets 
qu’on  lui  présentait;  aussi  avait-elle  conservé  de  l’em- 
bonpoint, malgré  ses  habitudes  et  la  maladie  qui  leur 
avait  succédé. 

Le  lendemain , on  examina  les  parties  génitales.  A 
l’extérieur,  il  n’exisîait  aucun  des  caractères  de  la 
puberté  ; l'intérieur  de  la  vulve  était  d’un  rouge  foncé; 
la  surface  était  sèche  et  d’une  chaleur  ardente;  le 
clitoris  était  du  volume  ordinaire,  n’avait  de  remar- 
quable qu’une  extrême  sensibilité  ; l’orifice  externe  du 
vagin  ne  présentait  pas  d’altération.  Le  ventre,  bal- 
lonné pendant  les  accès,  était  souple,  compressible 
dans  leur  intervalle.  Cette  jeune  fille  succomba  quel- 
que temps  après  à des  attaques  répétées  d’épilepsie, 
malgré  l’emploi  des  moyens  les  plus  actifs.  — Autopsie 
du  cadavre.  Toute  la  surface  du  corps  était  viola- 
cée. Crâne  : Adhérences  des  méninges  , dont  les 
vaisseaux  sont  très-rouges  et  très-apparents;  point 
d’épanchement  ; aucune  altération  du  cerveau.  Ab- 
domen : Légère  phlogose  des  intestins;  l’utérus,  plié 
en  deux  sur  sa  longueur,  présentait  la  face  postérieure 
de  son  corps  en  avant;  elle  s’appuyait  sur  le  col  delà 
vessie.  Le  fond  de  la  matrice  regardait  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin.  En  vain  essayait-on  de  redresser  cet 
organe;  car  s’il  cédait  un  peu  aux  efforts  que  l’on  fai- 
sait pour  lui  donner  la  rectitude  naturelle,  aban- 
donné à lui-même,  il  reprenait  sa  flexion  antérieure. 
Coupé  sur  sa  longueur  en  deux  parties  égales , chaque 
tranche  présentait  un  tissu  compacte  presque  noir.  Le 
col  était  d’un  gris  violacé.  La  face  interne  de  l’iiléiMis, 
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(i’un  brun  noir,  était  enduite  d’un  mucus  blanchâtre. 

t 

Son  orifice  vaginal  ne  présentait  rien  de  particulier, 
et  se  trouvait  dans  la  situation  naturelle  à 1 egard  du 
vagin.  Ce  canal  était  également  d’un  rouge  brun. 
Mesuré  suivant  sa  longueur  par  sa  face  convexe, 
Tutérus  avait  2 pouces  et  demi , tandis  que  sa  face  an- 
térieure n’avait  que  14  lignes.  Les  trompes  étaient 
situées  derrière  les  bronches  transversales  du  pubis. 
Les  ovaires  avaient  environ  2 pouces  de  longueur, 

1 pouce  de  largeur,  et  5 lignes  d’épaisseur,  et  répon- 
daient à chacune  des  cavités  cotyloïdes.  La  partie  du 
péritoine  qui  les  recouvrait  était  blanche,  lisse, 
épaisse,  opaque.  Les  vaisseaux  sanguins  renfermés 
dans  les  plicatures  du  péritoine  étaient  nombreux  et 
gorgés  d’un  sang  noir.  (Boivin , pl.  1 , numéros  1 et  2, 
obs.  19.) 

CONSIDÉRATIONS  ANATOMIQUES. 

t 

La  situation,  les  rapports,  la  structure,  les  fonc- 
tions physiologiques  de  l’utérus  le  prédisposent  à ce 
déplacement;  l’excavation  du  bassin,  dont  l’ampleur 
peut  varier  en  plus  ou  en  moins  ; les  rapports  en 
avant  avec  la  vessie  en  arrière,  avec  le  rectum  en  haut, 
avec  les  intestins  en  bas,  avec  le  vagin,  dont  le  vo- 
lume et  l’énergie  d’action  sont  variables,  sont  des 
causes  incessantes  de  déplacement;  sans  compter  sa 
position  un  peu  inclinée  normalement  en  avant;  sa 
structure  dense  et  pesante  , qui  peut,  dans  telle  po- 
sition du  corps,  changer  son  équilibre.  Parlerai-je 
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de  ses  fondions  variables,  qui  peuvent  augmenter 
son  volume  et  son  poids,  qu’aucun  lien  ne  fixe  ou 
ne  relient  en  arrière,  tandis  qu’il  se  trouve  soutenu 
en  avant  par  des  ligaments  puissants  qui  favorisent 
l’antéversion. 

* 

Mécanisme. 

La  situation  normale,  bien  qu’un  peu  inclinée  en 
avant , est  loin  d eire conservée  la  même  à une  époque 
avancée  de  la  vie.  Les  exigences  de  la  civilisation 
font  que  les  femmes  retiennent  longtemps  leurs 
urines,  cl  alors  cette  contrainle  n’étant  portée  que 
dans  de  justes  bornes  par  l’habitude  de  distension, 
la  vessie  refoule  la  matrice  en  arrière.  La  constipa- 
tion s’ensuit,  et  l’accumulation  en  augmentant  l’an- 
gle sacro-vertébral,  incline  un  peu  le  fond  de  l’utérus 
en  avant;  en  même  temps  que  le  fond  de  la  vessie, 
très  • large  chez  une  femme  lymphatique,  s’abaisse 
un  peu  par  sa  pesanteur  sur  le  vagin,  et  s’étend 
dans  l’excavation  transversalement  dans  les  endroits 
où  elle  rencontre  le  moins  de  résistance.  Cette  dis- 
position, en  même  temps  qu’elle  augmente  en  bas 
la  courbure  du  vagin,  accroît  l’inclinaison  antérieure. 
x\lors  celte  position  prise  irrite  la  vessie  , qui  se 
vide  fréquemment  ; l’utérus  n’étant  plus  soutenu 
dans  ce  moment,  finit  par  se  précipiter  en  avant, 
ou  bien  le  moindre  effort,  le  moindre  choc  suffit 
pour  faire  basculer  l’utérus  en  avant.  Nous  dirons 
toutefois,  que  le.s  Ccés  dans  lesquels  l’utérus  bascule 
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par  ce  mécanisme  ne  sont  pas  les  plus  communs,  et 
que  c’est  plutôt  par  des  modifications  organiques,  qui 
peuvent  ne  porter  que  sur  sa  forme  ou  sa  structure; 
alors  le  centre  de  gravité  est  reporté  en  avant,  et 
la  rétroversion  a lieu. 


CAUSES. 

Les  causes  prédisposantes  de  l’antéversion  peuvent 
devenir  efficientes  sans  qu’il  soit  possible  souvent 
d’apprécier  la  nature  de  l’action  qui  les  a rendues 
telles.  On  a dit  que  les  femmes  lynnphatiques  et 
qui  avaient  habituellement  un  écoulement  vaginal  y 
étaient  plus  exposées  : ces  causes  se  rattachent-elles  à 
un  relâchement  du  vagin  , ou  à une  altération  orga- 
nique de  l’utérus?  C’est  ce  que  nous  examinerons 
plus  tard;  mais  ce  qu’il  y a de  très-certain,  c’est  que 
dans  nombre  de  cas  , surtout  dans  l’état  de  vacuité  , 
la  cauâ|î  reste  inconnue. 

Situation.  — La  disposition  du  bassin  dans  laquelle 
le  diamètre  antéro-postérieur  a diminué,  a été  consi- 
dérée par  quelques  auteurs  , entre  autres  par  M.  Gar- 
dien, comme  cause  d’antéversion.  Il  pense  que  l’uté- 
rus dans  l’état  de  vacuité,  ou  bien  encore  mieux  dans 
l’état  de  grossesse , est  reporté  en  avant  par  l’angle 
sacro-vertébral , et  qu’alors  son  centre  de  gravité, 
placé  plus  en  avant,  détermine  l’antéversion. 


Hapports.  — Vessie  et  rectum.  — L’action  de  la 
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vessie  et  du  rectum  paraissent  agir  de  concert  y 
comme  je  l’ai  montré  à propos  du  mécanisme  pour 
produire  l’antéversion,  comme  l’observation  suivante, 
faite  par  Desgranges,  semble  l’indiquer.  La  vessie 
trouvant  plus  de  facilité  à se  développer  sur  les  par- 
ties latérales,  où  la  résistance  est  moindre,  en  s’éten- 
dant ainsi  dans  le  bassin,  attire  en  avant  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie  comme  pourrait  le  faire  la 
corde  d’un  arc.  Alors  l’utérus  Ja  suit,  s’incline  en 
avant  ; et  l’on  peut  voir  par  la  distension  artificielle 
que  l’on  a causée  par  un  lavement  dans  le  rectum, 
que  le  volume  plus  considérable  de  cet  organe  a aug- 
menté les  douleurs  en  accroissant  le  déplacement. 
Une  preuve  en  faveur  de  la  réalité  de  l’influence  de 
la  distension  de  la  vessie  sur  l’antéversion , c’est  que 
dans  l’observation  de  M.  Clément,  consignée  dans 
la  clinique  des  hôpitaux,  novembre  1828,  les  acci- 
dents apparaissaient  chaque  fois  qu’on  ôtait  la  sonde, 
et  ils  cessèrent  complètement  en  la  laissant  à de- 
meure. 

OBSERVATION  11. 

Antéversion  avec  rétention  d'urine  subite. 

Au  mois  de  juillet  1773,  étant  chirurgien  ordinaire 
de  notre  hôtel-Dieu,  je  fus  appelé  pour  voir  la  femme 
d’un  ouvrier  en  soie,  rue  de  l’Hôpital,  âgée  de  trente- 
huit  ans,  mère  de  cinq  enfants,  et  affligée  depuis 

I plus  de  trente  heures  d’une  rétention  d’urine  incom- 
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plète,  accompagnée  d’une  pesanteur  incommode  sous 
le  pubis;  le  ventre  était  tendu  et  douloureux;  la  ré- 
gion hypogastrique,  principalement  soulevée,  pré- 
sentait au  toucher  une  tension  évasée,  plus  étendue 
en  longueur  qu’en  hauteur;  il  y avait  de  la  fièvre;  la 
malade  souffrait  des  aines,  des  hanches  et  des  reins  ; 
elle  se  tenait  accroupie  dans  son  lit,  et  sentait  un 
poids,  une  lourdeur,  ce  sont  ses  termes,  sur  le  fon- 
dement, qui  l’incommodait  beaucoup.  J’oifris  de  la 
soulager  à l’instant  avec  la  sonde,  ce  qu’elle  refusa. 
Selon  elle,  le  principe  de  son  mal  était  un  grand  feu, 
provenant  de  ses  travaux  excessifs,  etc.  etc.;  en  con- 
séquence, je  regardai  sa  maladie  comme  une  stran- 
gurie  violente;  je  crus,  au  grand  feu,  à l’existence 
d’une  phlogose  dans  toutes  les  parties  basses;  je  soup- 
çonnai des  hémorrhoïdes , etc.;  je  fis  donc  une  sai- 
gnée , je  prescrivis  des  fomentations  émollientes , et 
ensuite  un  lavement. 

La  situation  que  la  malade  fut  obligée  de  tenir  pour 
être  fomentée,  la  soulagea,  et  lui  permit  de  rendre 
d’avantage  d’urine;  mais  le  lavement  augmenta  ses 
douleurs  et  le  poids  sous  les  pubis.  Elle  but  abon- 
damment d’une  tisane  émulsionnée  ; deux  heures  après 
elle  s’endormit,  et  reprit  sa  position  ordinaire.  Le 
soulagement  n’avait  été  que  momentané;  la  vessie  ne 
s’était  pas  vidée,  et  la  cause  qui  s’opposait  à sa  déplé- 
tion et  qui  entretenait  tous  les  accidents,  avait  encore 
lieu.  Les  mêmes  sentiments  de  malaise  se  firent  sentir 
avec  la  ménae  force,  et  le  besoin  de  rendre  entière- 
ment les  urines  était  encore  plus  pressant.  J’y  retour- 
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nai  le  soir,  avec  un  maître  chirurgien  de  la  ville;  la 
malade  permit  cette  Fois  Tusage  de  la  sonde  : nous 
tirâmes  beaucoup  d’urine,  et  nous  crûmes  reconnaî- 
tre un  corps  étranger  dans  la  vessie , que  je  présumai 
être  un  squirrhe,  et  mon  confrère,  être  une  pierre. 
Dans  l’intention  de  mieux  m’en  assurer,  je  portai  les 
doigts  dans  le  vagin,  et  ne  tardai  pas  à m’apercevoir 
qu’environ  le  tiers  supérieur  de  la  matrice  portait 
directement  sur  le  bas-fond  de  la  vessie,  qu’il  enfon- 
çait et  repliait  en  quelque  sorte  en  deux,  de  manière 
que  la  distension  de  cet  organe  s'opérait  pour  la  plus 
grande  partie  sur  ses  côtés ^ à mesure  que  les  urines 
y parvenaient.  Le  museau  de  tanche  du  côté  opposé 
faisait  pression  sur  l’intestin,  où  il  était  monté  fort 
haut , et  où  j’eus  peine  à l’atteindre.  Je  ne  pensai  pas 
à passer  par  le  rectum. 

Mon  confrère  s’assura  de  la  vérité  de  l’exposé  que 
je  lui  en  fis;  et,  dès  lors,  l’explication  de  tous  les  ac- 
cidents énoncés,  nous  parut  simple  et  facile,  ainsi 
que  le  moyen  d’y  remédier.  Pour  cet  effet,  je  fis 
faire  une  espèce  de  bascule  à la  matrice,  en  tirant 
en  avant  son  orifice;  mais  bientôt  elle  se  remit  en 
travers,  du  sacrum  au  pubis.  Nous  nous  munîmes 
alors  d’un  pessaire  en  cuvette;  je  recommençai  la  ma- 
nœuvre, et  je  m’appliquai  à soulever  le  fond  de  l’u- 
térus, en  même  temps  que  j’abaissais  son  museau  en 
le  tirant  à moi;  mon  confrère  élevait  le  bassin  de 
cette  femme,  que  nous  avions  fait  mettre  dans  une 
position  fort  inclinée  des  pieds  à la  tête  : je  réussis 
cette  fois  à redresser  cet  organe,  et  notre  pessaire. 
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quoique  assez  mal  fait,  le  contint  dans  son  attitude 
naturelle.  La  malade  se  sentit  soulagée  à l’instant, 
mais  elle  éprouva  encore  quelque  temps  une  diffi- 
culté d’uriner.  Elle  avoua  que  son  incommodité  était 
venue  par  gradation  depuis  sa  dernière  couche , il  y 
avait  quatre  ans,  et  qu’elle  croyait  la  devoir  aux  ef- 
forts qu’elle  faisait  pour  tourner  Vensouple  ( espèce 
de  gros  rouleau)  de  son  métier,  avec  une  cheville  de 
fer,  sans  en  descendre,  ce  qui  est  très- pénible.  (Jour- 
nal de  médecine,  tome  LIX,  1783,  Desgranges.) 

% 

Intestin,  — L’on  voit , dans  certaines  circonstances 
favorisées  par  une  disposition  anatomique,  comme  la 
brièveté  des  ligaments  ronds  à l’occasion  d’une  chute 
sur  les  genoux  ou  le  corps  est  reporté  en  avant,  l’u- 
térus se  déplacer  en  avant  (voir  diagno.stic,  observa- 
tion suivante  12  de  Levret).  Cela  a lieu  probablement 
sous  l’influence  de  l’impulsion  imprimée  aux  intestins 
accrue  de  toute  la  force  des  muslces  des  parois  ab- 
dominales. Cette  opinion  peut  paraître  d’autant  plus 
fondée  que  Chopart  et  Gauthier  (obs.  14)  ont  vu  dans 
un  cas  de  grossesse,  des  efforts  de  vomissement  oc- 
casionner l’antéversion. 

Vagin. — Le  vagin  , chez  les  femmes  qui  ont  eu  plu- 
sieurs enfants,  prend  une  largeur  considérable,  alors 
la  matrice  n’étant  plus  soutenue , surtout  si  la  vessie 
se  précipite  en  bas,  on  la  voit  s’incliner  en  avant,  et 
il  y a une  antéversion.  Dans  ces  cas,  elle  est  ordinaire- 
ment accompagnée  d’un  prolapsus , ainsi  que  M.  Her- 
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vez  de  Chégoin  la  remarqué.  L’on  observe  cependant 
que  la  rétroversion  est  plus  fréquente. 

OBSERVATION  III. 

Antéversion  coïncidant  avec  un  relâchement  du  vagin. 

Madame  ... , ayant  eu  déjà  plusieurs  enfants', 
éprouva  une  antéversion  de  la  matrice  et  un  relâ- 
chement considérable  du  vagin,  déterminés  par  une 
constipation  opiniâtre  qui  exigeait  de  très-grands  ef- 
forts pour  l’expulsion  des  matières  stercorales.  Ma- 
dame Boivin,  consultée  par  la  malade,  après  avoir 
reconnu  le  déplacement  de  l’utérus,  employa,  pour 
le  maintenir,  un  pessaire  en  bondon.  Au  bout  de 
quelque  temps,  les  règles  n’ayant  point  paru,  des 
symptômes  de  grossesse  se  déclarèrent;  elle  ne  fut 
traversée  par  aucun  accident , et  fut  suivie  d’un  ac- 
couchement heureux , à là  suhe  duquel  la  matrice, 
rétablie  dans  sa  direction,  n’a  subi  ultérieurement 
aucun  déplacement.  Deux  grossesses  et  deux  accou- 
chements naturels  ont  encore  eu  lieu  depuis  cette 
époque  (Madame  Boivin). 

Utérus.  — Les  antéversions,  la  plupart  du  temps, 
dépendent  d’une  maladie  de  l’utérus.  C’est  même  ce 
qui  distingue  l’antéversion  de  la  rétroversion.  Dans 
cette  dernière,  le  déplacement  reconnaît , la  plupart 
du  temps,  pour  cause  une  violence  , tandis  que,  dans 
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celle-ci,  il  reconnaît  plus  souvent  une  altération  or- 
ganique de  l’utérus  ou  de  ses  annexes. 

Les  causes  dépendantes  de  l’utérus  sont  de  deux 
ordres  : les  unes,  occasionnées  par  son  volume  nor- 
mal, les  autres  par  l’état  pathologique  de  l’utérus. 

1®  Celles  dépendantes  de  son  volume  normal  sont, 
dans  l’état  de  vacuité,  la  position  seule  dans  laquelle 
Tutérus,  ayant  son  centre  de  gravité  reporté  en 
avant,  peut  se  rétroverser.  Une  jeune  femme,  en 
frottant  son  appartement,  inclinée,  s’imprimant  des 
secousses,  détermina  l’antéversion  (mad.Boivin).  Dans 
les  cas  où  l’utérus  est  volumineux  et  les  parois  du 
ventre  relâchés,  l’utérus  peut  s’incliner  violemment 
en  avant  (obs.  suiv.  n®  13). 

Callisen  a prétendu  que  cela  pouvait  tenir,  en  état 
de  grossesse,  à l’insertion  du  placenta,  greffé  sur  les 
parois  antérieures  de  l’utérus,  joint  à la  laxité  des 
parois  de  l’abdomen. 

2®  Les  circonstances  pathologiques  qui  peuvent 
déterminer  l’antéversion  sont  variées,  et  peuvent 
porter  sur  l’utérus  ou  ses  annexes. 

Celles  qui  portent  sur  l’utérus  peuvent  varier  de- 
puis l’altération  pathologique,  résultant  d’un  engor- 
gement utérin  , déterminé  par  l’absence  des  règles, 
jusqu’aux  altérations  les  plus  graves  de  l’utérus;  mais, 
alors,  l’antéversion  n’est  plus  que  secondaire. 

liCS  causes  pathologiques  variées  de  l’antéversion 
sont  : l’absence  des  règles  (obs.  4)  le  gonflement  par- 
tiel (obs.  5)  ou  général  (obs.  6)  de  l’utérus,  occa- 
sionné par  un  engorgement  inflammatoire  ou  san- 
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guin  ; les  adhérences  du  col  a la  paroi  postérieure 
du  vagin  ou  bien  des  fausses  membranes  , suite  de 
péritonite,  qui  peuvent  même  aller  jusqu’à  (obs.  7) 
faire  adhérer  l’utérus,  par  son  fond,  à la  paroi  ab- 
dominale (obs.  8). 

OBSERVATION  IV. 

Antéversion  causée  par  l’absence  des  règles. 

Une  fille,  âgée  d’environ  quarante-cinq  ans,  était 
sur  le  point  de  perdre  ses  règles;  en  conséquence, 
sa  santé  s’était  dérangée  depuis  plusieurs  années,  au 
point  qu’elle  ne  pouvait  presque  plus  marcher,  à 
cause  des  douleurs  considérables  qu’elle  souffrait 
dans  les  aines  et  dans  le  bas-ventre,  lieu  où  elle  avait 
la  sensation  d’un  poids  qui  lui  paraissait  plutôt  dans 
la  vessie  qu’ailleurs  : les  difficultés  d’uriner  qu’elle 
éprouvait , surtout  lorsqu’elle  était  debout  ou  sur  ses 
genoux,  la  confirmaient  dans  cette  idée,  au  point 
que  , s’étant  persuadée  qu’elle  avait  la  pierre,  elle  fit 
appeler  M.  Courtaveau  (du  collège  et  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie,  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
général  de  Paris,  etc.),  qui,  l’ayant  sondée , ne  la 
trouva  pas.  Il  reconnut  néanmoins,  avec  le  bout  de 
la  sonde,  quelque  chose  de  rond  qui  n’était  point 
naturel  à ce  lieu;  d’ailleurs,  comme  cette  demoiselle 
souffrait  moins  couchée  que  debout,  et  qu’alors  il 
lui  semblait  que  le  poids  incommode  de  par  devant 
se  portait  en  arrière,  mon  confrère  la  toucha  pour 
s’assurer  s’il  n’y  aurait  pas  de  descente  de  la  matrice; 
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mais , n’ayant  pu  parvenir  à toucher  le  museau  de 
cet  organe , il  ne  reconnut  pas  le  déplacement.  En 
homme  prudent,  il  dit  à la  malade  qu’il  était  néces- 
cessaire  qu’un  accoucheur  la  touchât.  Après  avoir 
vaincu  sa  répugnance,  je  fus  appelé,  et,  par  mon 
examen,  je  reconnus  que  cette  malade  était  dans  le 
cas  que  nous  traitons  actuellement;  mon  collègue 
eut  de  la  peine  à se  laisser  persuader  du  renverse- 
ment de  la  matrice;  cependant,  il  se  rendit  en  quel- 
que sorte  à mes  raisons  : en  conséquence,  je  posai  un 
pessaire  approprié  à cet  état.  Un  mois  environ  après, 
la  malade  vint  de  son  pied  me  trouver  chez  moi  pour 
me  remercier:  ce  qui  me  surprit  bien  agréablement, 
car  il  faut  près  d’une  heure  à un  bon  marcheur  pour 
faire  ce  trajet,  trajet  que  cette  malade  était  bien  éloi- 
gnée de  pouvoir  faire  un  mois  avant,  car  il  lui  était 
impossible  alors  de  faire  trente  pas  sans  tomber  en 
faiblesse,  à force  de  douleur. 

Cetle  demoiselle  me  communiqua,  néanmoins, 
qu’elle  avait  de  l’inquiétude  sur  un  écoulement  de 
flueurs  blanches  qui  l’incommodait,  surtout  par  les 
cuissons  qu’elles  lui  occasionnaient;  je  la  rassurai  sur 
l’événement,  et  lui  donnai  des  conseils  pour  alléger 
cette  incommodité.  L’écoulement  a duré  plus  d’un 
an;  il  diminua  ensuite  peu  à peu,  et  la  santé  .se  ré- 
tablit ; tous  les  symptômes  précédents  s’étant  enfin 
dissipés,  j’ôtai  alors  le  pessaire,  qui,  devenu  inutile, 
incommodait  dans  la  partie  corhme  corps  étranger. 
(Levret,  des  Déplacements  de  la  matrice , Journal  de 
médecine , n"  40.) 


192  — 


OBSERVATION  V. 

i 

\ 

Antéversion  avec  gonflement  de  la  paroi  antérieure  de 

Vutérus. 

Madame  de (9  décembre  1830),  âgée  de  cin- 

quante ans,  mère  de  plusieurs  enfants  mariés,  se 
plaint,  depuis  quelques  années,  de  pesanteur,  de  ti- 
raillements dans  les  aines,  dans  la  région  du  sacrum, 
et  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Cependant , cette 
dame,  très-blonde,  d’un  tempérament  lymphatique, 
et  quoique  ayant  beaucoup  d’embonpoint,  a conservé 
une  très-grande  vivacité  ; elle  voyage  souvent  en 
voiture,  se  promène  à pied  sans  en  éprouver  un  mal 
remarquable.  Mais  son  attention  étant  réveillée  par 
l’état  déplorable  où  se  trouve  une  de  ses  sœurs,  près 
de  succomber  à un  horrible  cancer  de  l’utérus,  elle 
est  venue  nous  consulter. 

Nous  avons  trouvé  l’utérus  renversé  en  avant,  son 
orifice,  porté  en  arrière,  un  peu  tuméfié,  était  sain. 

Madame était  à la  veille  de  ses  règles;  mais,  en 

ramenant  le  doigt  derrière  les  pubis  et  au  devant  de 
la  paroi  antérieure  de  l’utérus,  je  remarquai  une  tu- 
meur du  volume  de  la  grosse  extrémité  d’un  œuf: 
plus  de  doute  sur  la  cause  du  déplacement  de  l’uté- 
rus, et  sur  l’afflux  plus  abondant  du  sang  dans  l’or- 
gane. 

Cette  dame,  à qui  nous  fîmes  part  de  cette  décou- 
verte, nous  dit  que  deux  praticiens  réputés,  à l’exa- 
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iT)en  desquels  elle  s’était  tout  récemment  soumise, 
ne  lui  avaient  parlé  de  rien  de  semblable.  Il  n’est  pas 
étonnant  que  ces  tumeurs,  lorsqu’elles  sont  d’un  pe- 
tit volume,  échappent  à l’attention  d’un  explorateur 
préoccupé  de  l’état  du  col  de  l’utérus  seulement.  J’ai 
vu  l'aire  de  ces  examens,  dans  lesquels  on  se  bornait 
à promener  le  doigt  autour  du  museau  de  tanche:  et 
c’est  sur  une  exploration  aussi  superficielle  que  l’on 
prononçait  qu’il  n’y  avait  rien;  tandis  qu’en  portant  suc- 
cessivement son  attention  sur  tous  les  points  de  l’ap- 
pareil génital,  on  eût  bientôt  découvert  la  véritable 
cause  des  douleurs  et  autres  phénomènes  morbides 
dont  se  plaignait  le  sujet. 

OBSERVATION  VI. 


Àntéversion  avec  engorgement  de  tout  V utérus. 

Une  jeune  dame,  accouchée  naturellement  d’un 
premier  enfant , ressentit,  durant  ses  couches,  quel- 
ques douleurs  d^ns  la  région  de  l’utérus;  ces  signes 
d’une  métrite  légère  et  prolongée  au  plus  une  quin- 
zaine de  jours,  avaient  totalement  disparu  depuis  plu- 
sieurs semaines,  lorsque,  dans  un  effort  pour  sauter 
un  escalier,  survint  un  sentiment  de  pesanteur  vers 
le  bas  du' ventre;  bientôt  cette  pesanteur  fut  assez 
douloureuse  pour  nécessiter  un  repos  complet  et 
l’emploi  des  antiphlogistiques.  Le  squlageraent  fut 

cette  fois  moins  rapide;  cependant,  i!  ne  restait  plus 
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que  (Je  la  pesanteur,  quand  la  malade  entreprit  un 
voyage  de  six  lieues,  dans  l’espérance  de  compléter  ya 
guérison  : il  en  résulta,  au  contraire,  une  aggrava- 
tion telle,  qu’on  se  décida  à nous  consulter. 

Les  douleurs  n’élaient  pas  fortes,  mais  il  y avait 
beaucoup  de  tiraillements  dans  les  lombes  et  le  sa- 
crum, plus  une  pesanteur  désagréable  au  côté  du 
rectum,  et  bien  plus  encore  de  la  vessie,  quand  la 
jeune  dame  était  debout  : aussi  était-elle  fréquem- 
ment forcée  de  rendre  des  urines,  chaque  fois  peu 
abondantes.  Ces  symptômes  diminuaient , sans  cesser 
totalement,  quand  la  malade  était  au  lit  ou  sur  une 
chaise  longue;  mais  elle  conservait  toujours  alors  les 
épaules  et  la  tête  élevées.  Je  m’assurai  qu’en  soule- 
vant, au  contraire,  le  bassin  par  un  coussin  glissé 
sous  le  sacrum,  et  soutenant  la  tête  au  moyen  d’ûn 
seul  traversin  , tout  sentiment  de  pesanteur  et  de  ti- 
raillement cessait,  ne  laissant  à la  malade  qu’une  gêne 
intérieure,  une  douleur  sourde  et  méritant  à peine 
un  nom.  Cela  tenait  à l’inflammation  chronique  du 
viscère,  que  nous  trouvâmes  universellement  gonflé, 
dur  et  sensible  à la  pression , plus  bas  en  totalité  que 
de  coutume  : il  s’inclinait  surtout  aisément  quand 
cette  personne  relevait  le  haut  du  tronc,  mais  on  le 
redressait  facilement  quand  elle  conservait  une  po- 
sition horizontale.  Cette  position  fut  gardée  pendant 
plus  de  six  semaines,  et  l’on  employa,  en  outre,  les 
sangsues  au  pli  des  aines,  les  bains,  les  lavements 
émollients,  les  fomentations,  etc.;  moyennant  quoi, 
le  rétablissement  fut  alors  comr)let,  et  nul  secours 
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mécanique  ne  de  vint  nécessaire  pour  maintenir  lor- 
gane  dans  sa  direclion  normale. 

OBSERVATION  VU. 

Adhérences , suite  de  péritonite. 

Madame  . . . , âgée  de  quarante-deux  ans,  d’un  tem- 
pérament lymphatique,  a eu  plusieurs  grossesses  et 
plusieurs  fausses  couches.  La  menslruation , quoique 
régulière , a toujours  été  douloureuse.  Madame  . . . fiU 
atteinte,  après  un  long  voyage,  d’une  péritonite,  qui 
fut  énergiquement  combattue  par  les  saignées  géné- 
rales et  locales.  Madame  . . . était  convalescente  de 
cette  maladie,  lorsqu’elle  se  rendit  à Paris  au  mois 
de  novembre  1826.  A cette  époque,  elle  se  plaignait 
de  douleurs  vagues  dans  le  ventre,  surtout  à l’hypo- 
gastre,  aux  régions  lombaires  et  dans  les  cuisses;  dou 
leurs  qui  avaient  suggéré  les  inquiétudes  les  plus 
graves  sur  la  nature  de  la  maladie  de  cette  dame.  Le 
9 novembre  1826,  M.  le  professeur  Boyer , M.  Rayer» 
M.  Mayor,  chirurgien  distingué  de  Lausanne,  et  Ma- 
dame Boivin,  constatèrent  que  la  matrice  était  dans 
un  état  d’antéversion  complète,  c’est-à-dire  que  le 
col , dirigé  postérieurement , avait  son  orifice  plus  éle- 
vé que  le  fonds  de  cet  organe,  que  l’on  rencontrait  à 
un  pouce  et  demi  de  la  vulve,  derrière  le  pubis:  de 
sorte  que  la  face  antérieure  de  ce  viscère,  dirigée  in- 
férieurement, l’était  en  meme  temps  obliquement  en 
arrière.  Le  coi*[)S  de  la  matrice  paraissait  plus  volu- 
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raineux  qu’il  ne  doit  l’étre;  cependant,  comme  la  face 
antérieure  pouvait  seule  être  explorée,  cet  examen 
ne  suffit  pas  pour  en  apprécier  exactement  le  vo- 
lume. La  face  aniérieure  du  corps  de  i’uiérus  était 
douloureuse  au  toucher;  le  col  était  souple,  non  dou- 
loureux, et  dans  l’état  sain.  Madame  ...  éprouvait 
dans  le  liassin  , les  reins , les  cuisses  , des  douleurs  qui 
ne  diminuaient  pas  par  le  repos,  qui  devenaient  même 
plus  fortes  pendant  la  nuit,  et  produisaient  des  in- 
somnies très-pénibles.  Il  n’y  avait  point  de  pertes 
blanches;  mais  la  menstruation  était  constamment 
accompagnée  de  l’issue  de  caillots  sanguins. 

Madame  .. . n’éprouvant  ni  difficulté  pour  uriner, 
ni  pesanteurs,  ni  les  autres  accidents  qui  exigent 
l’emploi'd’un  pessaire,  l’on  s’est  borné  à prescrire  le 
traitement  suivant:  l’usage  habituel  des  bains  émol- 
lients, des  quarts  de  lavements  émollients  et  nar- 
cotiques, repos  sur  un  canapé  pendant  une  partie  de 
la  journée.  On  a craint  que  la  présence  d’un  corf)S 
étranger  dans  le  vagin  n’augmentât  les  douleurs  dont 
Tulérus  était  le  siège , et  n’entraînât  le  développement 
dequelques  inflammations  de  mauvaise  nature. (Rayer.) 

OBSERVATION  VIII. 

Antéversion  survenue  à la  suite  d'un  accouchement  ; adhé- 
rences du  fond  de  V utérus  avec  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen. 

Madame  à la  suite  d’une  métrite  survenue  immé- 
diatement après  son  dernier  accouchement,  é[)rouva 
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des  douleurs  dans  l’anneau  inguinal.  La  douleur  s’é- 
tendit successivement  dans  toule  la  longueur  de  la 
lèvre  de  la  vulve  du  même  coté,  et  profondément  dans 
le  vagin,  et  s’accompagna  de  tuméfaction  qui  se  dis- 
sipait à chaque  époque  menstruelle.  Celte  douleur 
étant  devenue  insupportable,  et  la  malade  craigrmnt 
un  ulcère  à la  matrice,  fit  appeler  madame  Boivin, 
qui  trouva  l’utérus  incliné  en  avant,  son  fond  étant 
adhérent  du  côté  droit.  Au  moindre  déplacement 
qu’on  cherchait  à imprimer  à cet  organe,  une  dou- 
leur vive  se  faisait  sentir  vers  l’anneau  inguinal.  La 
lèvre  droite  de  la  vulve  était  tuméfiée,  et  offrait  dans 

I 

sa  partie  inférieure  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule. 
On  ouvrit  cette  tumeur,  qui  donna  issue  à une  ma- 
tière purulente  et  sanguinolente. 

La  malade  n’a  point  eu  d’enfants  depuis  huit  ans 
que  dure  cette  antéversion.  (Boivin,  obs.  4.) 

Ligaments, — Enfin,  les  annexesde  l’utérus  peuvent 
devenir  aussi  causes  d’antéversion,  et  cela  par  des 
variations  dans  leur  longueur  normale  ou  par  une 
altération  pathologique. 

Leur  variation  dans  leur  longueur  peut  avoir  lieu 
en  plus  ou  en  moins.  Levref  (obs.  12,  suiv.)  attribue 
à cette  cause  le  premier  cas  d’antéversion  qu’il  a ob- 
servé, et  l’autopsie  qu’il  fit  de  la  malade  semble  ne 
pas  laisser  de  doute.  Mais  n’était-ce  pas,  ainsi  que 
madame  Boivin  se  le  demande,  une  conséquence  de 
l’antéversion  , au  lieu  d’en  être  la  cause  ? 

Le  relâchement  des  ligaments  est  une  cause  plus 
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inconle^ifablf*  d’antéversion,  et l’observallon  citée  dan* 
la  rétroversion  n®  17  ne  laisse  aucun  doute  à cet 
égard,  puisqu’il  y eut  alternativement  rétroversion , 
antéversion,  et  enfin,  rétroversion. 

Dans  certains  cas,  cela  peut  dépendre  d’un  engor- 
gement des  ligaments  ronds,  qui,  alors  dans  un  état 
de  tension,  attirent  l’utérus  en  avant. 

OBSERVATION  IX. 


Antéversion  par  engorgement  inflammatoire  des  cordons 

sus -pubiens. 

(4*^  obs.)  Madame  de  ... , rue  de  l’Échiquier,  cliente 
deM.  Duméril,  avait  eu  à sa  dernière  couche  une  légère 
métrile,  qui  avait  laissé  de  la  douleur  dans  les  deux 
aines,  et  particulièrement  dans  l’aine  gauche.  Cet  état 
s’accompagnait  de  gonflement  dans  la  grande  lèvre, 
(lu  côté  où  les  douleurs  se  faisaient  le  plus  vivement 
sentir;  et  ce  qu’il  y avait  de  remarquable,  c’est  qu’à 
chaque  époque  menstruelle,  douleur  et  tuméfaction, 
tout  disparaissait  presque  entièrement.  Ces  choses  se 
passèrent  ainsi  pendant  plusieurs  années;  mais  la  tu- 
meur augmenta  de  volume  , et  la  douleur  devint  plus 
vive  et  plus  étendue  : la  malade  se  plaignait  d’élan- 
cements dans  le  vagin;  les  règles  étaient  précédées  et 
suivies  d’humeur  semblable  à du  pus  sanguinolent. 
Craignant  pour  un  ulcère  de  l’utérus,  madame  de  ... 
me  fit  appeler,  d’après  le  conseil  de  son  médecin , pour 
constatei*  la  cause  de  ses  souffi  anccs.  Cette  dame  sc 
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trouvait  à la  veille  d’avoir  ses  règles;  la  grande  lèvre 
gauche  offrait,  dans  sa  partie  inférieure,  le  volume 
d’un  œuf  de  poule.  Je  suivis  du  doigt  le  trajet  de  la 
tumeur,  jusqu’à  l’anneau  inguinal,  qui  était  le  point 
le  plus  douloureux.  Cette  tumeur  disparaissant  cha- 
que fois  que  la  malade  avait  ses  règles , je  présumai 
que  chaque  mois  la  turgescence  menstruelle  occa- 
sionnait , dans  le  ligament  rond  comme  dans  l’utérus, 
une  excitation  qui  réveillait  momentanément  une  in- 
flammation ordinairement  sourde  et  chronique,  et 
produisait  ainsi  un  nouvel  abcès  ou  une  exhalation 
de  pus,  lequel,  du  foyer  situé  dans  la  région  in- 
guinale , descendait  par  infiltration  jusque  dans  la 
grande  lèvre,  distendait,  en  s’y  accumulant,  son  tissu 
cellulaire  filamenteux  et  lâche,  et  s’échappait  ensuite 
par  une  ouverture  fistuleuse  ; celle-ci  ne  tardait  pas 
sans  doute  à se  refermer,  car  je  ne  pus  en  découvrir 
la  moindre  trace. 

Passant  à l’examen  de  l’utérus  , je  trouvai  l’orifice 
de  cet  organe  dti  volume  naturel,  mais  porté  très- 
loin  en  arrière,  tandis  que  le  fond,  incliné  en  avant, 
était  fortement  opposé  sur  la  face  antérieure  des  pu- 
bis. l jes  tentatives  que  je  fis  pour  redresser  cet  organe 
occasionnèrent  des  douleurs  vives,  propagées  surtout 
du  côté  de  l’aine  gauche.  Aussi,  depuis  longtemps,  le 
commerce  conjugal  avait  cessé  à cause  de  sembla- 
bles douleurs,  dont  il  était  chaque  fois  accompagné. 

Point  de  doute  pour  moi  que  le  siège  de  la  ma- 
ladie ne  fût  dans  le  ligament  rond  du  côté  gauche. 
Je  fis  part  du  résultat  de  mon  examen  à iVl.  DumérÜ, 


# 


— 200  — 


et  des  moyens  que  je  croyais  propres  à faire  cesser 
l’état  d’inquiétude  et  de  souflVance  de  la  malade  : il 
s’agissait,  selon  moi,  de  donner  une  issue  plus  large 
à la  matière  purulente  qui  s’accumulait  dans  l’épais- 
seur de  la  lèvre  gauche  , de  déterminer  une  irrita- 
tion dans  les  parois  du  foyer  correspondant  à l’an- 
neau inguinal,  au  moyen  d’une  application  de  sangsues, 
à laquelle  on  pourrait  faire  succéder  celle  d’un  vési- 
catoire. 

La  malade,  rencontrant  souvent  M.  Duméril  dans 
la  société , répugnait  extrêmement  à se  laisser  faire 
par  lui  cette  petite  opération  : ne  voulant  pas  non  plus 
se  mettre  entre  les  mains  d’un  étranger,  elle  me  fit 
prier  de  m’en  charger.  Je  plongeai,  en  conséquence, 
une  lancette  dans  le  point  le  plus  déclive  de  la  tu- 
meur, et  prolongeai  l’incision  vers  le  haut  de  la 
grande  lèvre,  dans  l’étendue  de  15  à 18  lignes  : il  en 
sortit  environ  une  forte  cuillerée  de  pus  rougeâtre 
épais.  Avec  une  petite  seringue,  je  poussai  dans  la  plaie 
une  injection  d’eau  animée  d’alcoolat  de  mélisse,  qui 
se  trouvait  sous  la  main  : il  survint  une  inflammation 
légère,  et  huit  jours  après,  la  cicatrisation  était  com- 
plète. Alors,  on  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  région 
de  l’anneau  inguinal;  on  l’entoura  de  huit  sangsues, 
et  on  l’entretint  en  suppuration  pendant  quinze  jours. 
Le  succès  de  ce  traitement  fut  tel  que  la  plus  pro- 
chaine menstruation  ne  détermina  pas  de  tuméfac- 
tion, mais  seulement  un  léger  fourmillement  dans  la 
région  précédemment  douloureuse.  Déjà  plusieurs 
années  se  sont  écoulées,  et  cette  dame,  que  j’ai  eu 
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occasion  de  voir  assez  souvent,  n’a  pas  éprouvée  le 
plus  léger  accident.  (Madame  Boivin  et  Dugès.) 

RÉSUMÉ  DES  CAUSES. 

Les  causes,  comme  l’on  voit , sont  de  deux  ordres; 
les  unes  physiques,  les  autres  organiques  ou  patho- 
logiques. L’influence  des  premières  est  beaucoup  plus 

« 

rare  et  plus  contestable  dans  leur  mode  d’action.  Les 
causes  dépendantes  de  vice  de  conformation  du  bas- 
sin par  étroitesse,  ou  celles  occasionnées  par  l’accrois- 
sement de  volume  du  rectum  ou  de  la  vessie,  sont 
rares.  L’antéversion  par  une  pression  brusque  e.stplus 
fréquente,  ainsi  que  celle  dépendant  de  trop  de  lar- 
geur du' vagin. 

Pour  les  causes  organiques  ou  pathologiques  , elles 
sont  les  plus  fréquentes,  soit  qu’elles  dépendent  d’un 
accroissement  naturel  de  l’organe,  comme  dans  la 
grossesse,  ou  pathologique  occasionné  par  l’absence 
des  règles,  le  gonflement  partiel  ou  général  de  l’uté- 
rus inflammatoire  ou  sanguin,  les  adhérences  anor- 
males, soit  du  col  avec  le  vagin,  ou  du  corps  avec 
. les  organes  voisins. 

AGES  ET  FRÉQUENCE. 

L’antéversion  ne  se  présente  ordinairement  pas 

avant  l’époque  de  la  puberté.  Comme  maladie  grave 

et  réclamant  les  secours  prompts  de  la  chirurgie,  elle 

est  très-rare , surtout  comparée  à la  rétroversion.  Je 
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citerai  à l’appui  de  celte  opinion  l’opinion  de  M.  le 
pjofesseur  Moreau,  qui  dit  : « que  dans  vingt  années 
de  sa  pratique  il  n’a  eu  que  deux  fois  occasion  d’être 
appelé  pour  remédier  à ce  déplacement.  Mais,  con- 
sidérée comme  une  infirmité,  au  dire  de  M.  Hervez 
deChegoin,  et  d’une  foule  de  praticiens,  cette  affec- 
tion serait  beaucoup  plus  fréquente  dans  l’état  de 
vacuité  que  la  rétroversion.  Cela  se  conçoit  si  l’on  se 
rappelle  que  la  situation  de  l’utérus  dans  le  bassin 
est  normalement  un  peu  incliné  par  sa  face  anté- 
rieure en  avant.  J’aurais  voulu,  par  une  statistique, 
mettre  dans  tout  son  jour  l’évidence  de  cette  propo- 
sition ; mais,  malheureusement,  les  observations 
manquent  dans  la  science,  si  elles  sont  nombreuses 
dans  la  pratique;  et  la  raison  en  est  simple;  car  cette 
maladie  peu  grave,  dont  la  guérison  est  assurée  par 
un  traitement  méthodique,  ne  promet  pas  dans  une 
publication  beaucoup  de  gloire  au  narrateur,  ni  un 
grand  intérêt  au  lecteur. 

SYMPTOMEvS. 

L’antéversion  une  fois  opérée  , soit  en  avant  ou  eu 
arrière , elle  se  présente  avec  drs  caractères  locaux 
et  généraux  que  nous  allons  exposer. 

Les  signes  locaux  sont  des  symptômes  de  com- 
pression sur  les  organes  environnants,  et  pour  l’uté- 
rus des  accidents  résultant  de  son  déplacement,  qui 
sont  physiques  et  organiques  par  les  modifications 
ap[)ortées  aux  fonctions  de  I utérus. 
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Les  symptômes  ric  compresssion  se  manifestent 
d’une  manière  variée  sur  la  vessie,  le  reclum  , les 
intestins  et  le  vagin. 

t 

Vessie. — Les  premiers  symptômes  de  l’antéversion 
se  déclarent  le  plus  ordinairement  du  côtéde  la  vessie, 
soit  que  la  maladie  se  déclare  subitement  ou  lentement. , 
Elle  s’annonce  le  plus  souvent  et  premièrement  par 
une  pesanteur  au  pubis,  par  un  sentiment  de  tension 
qui  provoque  la  malade  à uriner  souvent.  Mais  elle  ne 
peut  satisfaire  à ce  besoin  que  dans  une  certaine  posi- 
tion, couchée  ; dès  quelle  est  droite  ou  à genoux,  il  lui 
est  impossible  d’uriner.  Quand  le  déplacement  est  à son 
summum,  il  y a strangurie  plus  ou  moins  complète, 
Lutérus  devient  à la  fois  cause  de  l’obstacle  et  des 
symptômes  de  rétention  qui  en  résultent,  et  il  peut  s’é- 
couler vingt,  trente  heures  , sans  que  la  malade  urine 
(obs.  citée  2). Dans  d’autres  circonstances,  il  semble  que 
tous  les  accidents  partent  de  la  vessie,  car  tine  fois 
que  l’on  entretient  par  une  sonde  dans  la  vessie  le 
cours  libre  des  urines,  les  symptômes  disparaissent 
soit  du  côté  de  la  vessie  ou  du  rectum  (Clément,  Jour, 
clin.,  1828).  Les  urines, parleur  présence  dans  la  ves- 
sie, s’altèrent  et  irritent  l’organe  déjà  surexcité  par 
l’action  toute  physique  de  l’utérus;  les  urines  devien- 
nent quelquefois  catarrheuses  (obs.  suiv.  3).  Le 
ventre  est  tendu,  douloureux,  la  région  hypogas- 
trique paraît  plus  étendue  en  largeur  (ju’en  hauteur, 
la  distcjasion  s’élend  sur  les  côtés  et  au  dessus  de 
l’utérus  (obs.  citée  2 ).  Enfif»,  quand  la  femme  se  lève, 


elle  a la  sensation  d’un  corps  qui  lui  rouledans  leven(re 
et  qui  vient  s'a|)pliquer  contre  le  col  de  la  vessie.  Le  chi- 
rurgien peut  même  apprécier  la  vérité  de  cette  asser- 
tion. En  sondant  la  malade  couchée  il  sent  un  corps 
dans  la  vessie  qui,  lorsqu’elle  se  lève,  vient  tomber 
sur  le  cathéter  ( obs.  suiv.  9). 

Rectum.  — L’antéversion  ne  termine,  le  plus  sou- 
vent, que  peu  de  symptômes  du  côté  du  rectum. 
Cependant,  il  se  peut,  dans  quelques  cas,  que  les 
accidents  du  côté  du  rectum  précèdent  ceux  du  côté 
de  la  vessie  (obs.  suiv.  9);  les  matières  sont  quel- 
quefois accumulées  dans  le  rectum  (2®  obs.,  Boivin, 
thèse  Ameline);la  malade  éprouve  un  sentiment  de 
douleurs  quand  elle  va  à la  selle  ; ce  sont  des  épreintes 
vives,  et  même  le  rectum  a des  contractions  spas- 
modiques (madame  Legrand);  la  personne  éprouve 
même,  quand  elle  se  couche  sur  le  dos,  la  sensation 
d’un  corps  qui  tombe  en  arrière,  après  l’avoir  senti 
en  avant  lorsqu’elle  se  tient  droite  (obs.  citée  4). 

Si  l’on  touche  la  femme,  on  a quelquefois  beau- 
coup de  difficulté  à sentir  une  tumeur  formée  par 
le  col  qui  arc-boiite  très-haut  contre  le  rectum  ( obs. 
citée  2).  Quelquefois  même  le  col  est  changé  de  di- 
rection, il  est  adroite  (Ameline).  Enfin,  lorsque 
l’on  vient  à trouver  cette  saillie  , on  sent  qu’au  cen- 
tre elle  présente  une  dépression  dans  laquelle  on  peut 
loger  l’extrémité  du  doigt. 

Va^in.  — L’antéversion  entraîne  le  changement  de 
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direction  du  vagin,  Faltération  de  sa  forme  et  de  ses 
fonctions.  La  paroi  postérieure  du  vagin  est  entraînée 
en  arrière  et  en  haut,  et  s’allonge  d’autant  plus  que 
le  déplacement  est  plus  considérable.  Pour  sa  paroi 
antérieure,  elle  est  plus  courte  et  présente  quelque- 
fois des  replis  transversaux.  Les  altérations  qu’il  pré- 
sente dans  sa  forme  sont  telles  , qu’il  est  extrême- 
ment allongé,  que  le  doigt  ne  peut  en  sentir  le  fond 
(obs.  9).  D’autres  fois,  au  contraire,  en  basculant  la 
lèvre  antérieure  du  col . elle  reste  adhérente  à la  par*oi 
antérieure  du  vagin,  et  s’allonge  au  point  de  fair’e  saillie 
à la  commissure  (madame  Legrand).  Enfin,  dans  quel- 
ques cas,  le  vagin  se  trouve  très-élargi  en  arriérée, 
tandis  qu’il  est  rétréci  naturellement  en  avant.  Il  peut 
avoir  contracté  des  adhérences  avec  une  des  lèvres 
ou  toutes  les  deux.  La  paroi  peut  être  déformée  par 
la  saillie  du  fond  de  l’utérus,  qui,  même,  dans  le 
travail,  peut  faire  saillie  sans  qu’on  puisse  atteindre 
le  col  (obs.  suiv.  15).  Dans  ces  derniers  cas,  le  vagin 
est  en  cul-de-sac.  L’altération  qu’il  présente  dans  ses 
fonctions  sont  la  conséquence  naturelle  des  lésions 
qui  ont  suivi  ce  déplacement.  L’occlusion  plus  ou 
moins  complète  du  col  rend  l’écoulement  des  règles 
et  la  fécondation  difficiles  ou  impossibles. 

Utérus.  — Le  déplacement  de  l’utérus  s’annonce 
quelquefois  à la  malade  par  la  sensation  qu’elle 
éprouve,  quelquefois  subitement,  au  moment  de 
l’accident.  Mais,  quand  l’antéversion  se  fait  lente- 
ment, il  se  peut  qu’il  n’y  ait  pas  de  douleurs , à 
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moins  que  la  malade  ne  soit  debout  ou  n’ait  beau- 
coup marché.  Dans  quelques  circonstances , rares 
cependant,  on  observe  des  douleurs  lancinantes 
(Ameline,  obs.  12). 

L’examen  que  l’on  fait  de  la  malade  peut  ap- 
prendre la  situation  de  l’utérus  par  le  loucher,  par 
le  vagin  et  le  rectum,  et  la  présence  d’une  tumeui- 
dans  l’un  et  l’autre  de  ces  organes.  Par  leur  situation 
relative  , on  peut  apprécier  si  le  coi  est  au  niveau 
ou  même  plus  haut  que  le  Fond  (obs.  7);  enfin  l’on 
voit  par  ces  voies,  comme  par  les  parois  abdomi- 
nales, si  Tutérus  est  augmenté  ou  non  de  volume 
(obs.  citées  6 et  7).  Il  [présente  quelquefois  tous  les 
symptômes  de  l’itîflammation  : engorgement  et  sensi- 
bilité vive  (obs.  7).  Enfin,  pour  les  altérations  du  col , 
j’ai  indiqué  qu’il  était  sensible  au  loucher  par  le 
vagin. 

Par  suite  de  l’antéversion,  il  survient  un  trouble 
dans  les  fonctions,  les  règles  n’apparaissent  pas  (obs. 
citée);  les  époques  s’en  rapprochent  et  leur  durée 
augmente  (Ameliïje,  obs.  12);elles  peuvent  s’accumuler 
dans  l’utérus  (obs.  suiv.  14);  la  femme  est  frappée 
de  stérilité,  ou  les  rapports  conjugaux  sont  doulou- 
reux (obs.  citée  7).  Les  annexes  de  l’utérus  fournis- 
sent aussi  des  signes  nombreux  de  cette  maladie:  c’est 
une  douleur  dans  les  fosses  iliaques,  dans  les  aines, 
qui  tient  la  femme  accroupie  quand  elle  est  droite, 
et  fléchie  quand  elle  est  couchée  (obs.  2,  4,  9,  10). 
Surtout  à !’ap[)roche  des  règles,  elle  augmente  dans 
les  cuisses  et  les  aint  s.  Elle  peut  aller  même  jusqu’à 
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tlévelopper  une  véritable  inflammation,  vSiiivie  d’abcès 

dans  la  région  iriguinalo  (obs.  9). 

\ 

Réactions  générales.  — Comme  l’antéversion  ne 
survient  pas  souvent  subitement , les  réactions  sont 
peu  intenses,  ou,  s’il  y en  a,  ce  sont  quelques  sym- 
ptômes nerveux  Mais,  au  cas  où  la  maladie  survient 
leniement,  c’est  une  réaction  toute  sympathique  sur 
l’estomac,  analogue  quelquefois  aux  aceidenls  qui 
suivent  l’aménorrhée  qui  l’accompagne  quelqüefois. 
Ce  n’est  que  dans  des  circonstances  rares  que  l’anté- 
version donne  lieu  à de  violentes  coliques  et  à des 
vomissements  (obs.  14). 

OBSERVATION  X. 

Cas  d’antéversion  résumant  les  principaux  symptômes. 

Je  fus  appelé,  en  1743,  pour  voir  une  femme  de  près 
de  cinquante  ans  , qui  me  dit  avoir  eu  plusieurs  en- 
fants sans  qu’il  se  fût  passé  rien  d’extraordinaire  dans 
aucun  de  ses  accouchements  ni  dans  leur  suite;  que, 
depuis  le  dernier,  qui  datait  de  dix  ans,  elle  était  de- 
venue sujette  à des  écoulements  de  flueurs  blanches 
et  à des  dérangements  dans  ses  règles,  lesquelles 
l’avaient  quittée  entièrement  depuis  un  an  ou  envi- 
ron ; qu’à  cette  époque , iJ  lui  était  survenu  des  dou- 
leurs sourdes  dans  le  bas-ventre , et  qu’elles  étaient 
accompagnées  de  pesanteur  dans  le  rectum  (la  sen- 
sation d’un  poids  considérable  est  alors  presque  en- 
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tièrement  illusoire,  la  pression  de  la  matrice  la  pro- 
duisant en  plus  {grande  partie),  surtout  lorsqu’elle 
avait  besoin  d’aller  à la  selle;  que,  d’ailleurs,  elle 
urinait  souvent  avec  peine  , et  que  ses  urines  étaient 
devenues  peu  à peu  glaireuses,  ardentes  et  pleines 
de  sédiment  graveleux.  La  région  de  la  vessie  était, 
en  effet,  tendue  et  très-douloureuse  au  tact,  surtout 
du  côté  des  aines,  lieu  où  elle  disait  sentir  deux  es- 
pèces de  cordes  tendues,  qui  l’obligeaient  de  rap- 
procher les  cuisses  de  son  ventre  lorsqu’elle  était 
couchée,  et  de  se  pencher  un  peu  en  devant  quand 
elle  était  levée;  de  plus,  cette  femme  assurait  que, 
toutes  les  fois  qu’elle  se  mettait  debout,  elle  sen- 
tait tomber  un  corps  dur  dans  la  vessie,  qui,  en 
même  temps  lui  donnait  envie  d’uriner  et  l’en  empê- 
chait : mais  que,  lorsqu’elle  se  couchait,  ce  corps  se 
retirait  et  les  urines  sortaient  alors  avec  moins  de 
difficulté;  ce  qui  fit  penser  à M.  Soumain  (membre 
du  Collège  et  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  de 
Paris,  accoucheur  célèbre,  et  qui  méritait  la  réputa- 
tion dont  il  jouissait  de  son  vivant) , que  cette  femme 
avait  précédemment  appelé  à son  secours,  qu’elle  pou- 
vait être  attaquée  de  la  pierre.  En  conséquence,  il  la 
sonda  d’abord  couchée;  mais,  n’ayant  rien  trouvé, 
il  la  fit  mettre  sur  ses  genoux  sans  avoir  retiré  la 
sonde,  et  sentit  en  effet  un  corps  comme  charnu, qui 
vint  heurter  son  algalie  : cet  événement  lui  fit  croire 
qu’une  excroissance  quelconque  faisait  toute  la  ma- 
ladie. Il  m’en  fit  part;  alors,  me  rappelant  tout  ce  que 
j’avais  appris  quelques  années  auparavant  par  l’on- 
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Terture  d’un  cadavre  dont  la  matrice  antéversée  avait 
été  prise  pour  une  pierre,  j’en  fis  parta  mon  collègue, 
qui  m’avoua  qu’il  avait  si  peu  de  notion  de  ce  que  je 
lui  disais , qu’il  n’avait  pas  meme  pensé  a toucher 
cette  femme  par  le  vagin;  mais,  d’après  mes  re- 
marques, il  la  toucha  en  ma  présence,  et  ne  put  at- 
teindre au  museau  de  la  matrice,  quoique  le  rectum 
fût  vide , que  ce  fût  le  soir,  et  que  celte  malade  fût 
couchée  horizontalement  sur  le  dos,  les  jarrets  pliés; 
j’eus  aussi  de  la  peine  à y parvenir  par  le  vagin,  mais 
non  pas  par  l’anus  ; car  de  ce  côté  j’y  arrivai  facile- 
ment: et,  aussitôt  que  j’eus  rencontré  la  bosse  que 
faisait  le  museau  de  la  matrice,  en  repoussant  la  pa- 
roi  de  l’intestin-rectum  au  dedans  de  sa  cavité,  la 
femme  sentit  le  besoin  d’uriner.  M.  Soumain  vérifia 
ma  découverte,  et  sa  vérification  produisit  le,  même 
effet  sur  la  vessie;  ce  qui  me  confirma  dans  mon  idée: 
en  conséquence,  nous  proposâmes  l’usage  du  pes- 
saire.  Ce  moyen  fut  accepté  et  employé  si  utilement 
que,  peu  de  temps  après,  cette  femme,  qui  n’étail  ve- 
nue à Paris  que  pour  sa  maladie,  s’en  retourna  très- 
satisfaite  dans  sa  province,  d’où  elle  nous  écrivit, 
quelques  semaines  après,  qu’elle  était  guérie  de  sa 
maladie  de  vessie,  mais  qu’elle  était  fort  incommo- 
dée des  flueurs  blanches  qui  l’avaient  ci-devant  quit- 
tée en  même  temps  que  ses  règles,  et  qu’on  lui  con- 
seillait d’ôter  son  pessaire.  I^es  personnes  qui  lui 
donnaient  ce  conseil  prétendaient  que  c’était  ce  pes- 
saire qui  occasionnait  les  flueurs  blanches.  Ce  ne  fut 

point  mon  avis  ; mais  mon  confrère,  étant  plus  indul- 
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gent  que  moi,  le  lui  permit  : elle  ne  fut  pas  long- 
temps à s’en  repentir,  ce  qui  l’obligea  de  revenir  à 
Paris,  n’ayant  trouvé  personne  dans  son  pays  qui  pût 
lui  leplacer  le  pessaire;  que,  d’ailleurs,  celles  à qui 
elle  s’était  adressée  pour  cela  , ne  pouvant  se  per- 
suader qu’où  il  n’y  avait  point  de  descente  réelle  de 
matrice,  un  pessaire  pût  être  de  quelque  utilité,  elles 
relusèrent  d’autant  plus  de  lui  rendre  ce  service, 
qu'elles  croyaient,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
que  c’était  cette  application  du  pessaire  qui  était 
cause  du  retour  des  Oueurs  blanches  : bref,  le  pessaire 
fut  remis  ici,  et  la  malade  repartit  bien  persuadée 
que  l’avis  de  ses  compatriotes  ne  valait  pas  le  nôtre. 
En  effet,  les  flueurs  blanches  s’étant  peu  à peu  épui- 
sées, la  santé  s’est  rétablie:  et  un  an  ou  environ  après, 
étant  devenue  constipée,  en  faisant  des  efforts  pour 
aller  à la  garde-robe,  le  jjessaire  non-seulement  se 
déplaça,  mais  il  tomba  dans  les  commodités,  ce  qui 
chagrina  beaucoup  cette  femme  : ceci  arriva  le  ma- 
tin; tout  le  jour  se  passa  en  préparatifs  pour  revenir 
dans  peu  à Paris.  Cependant,  le  lendemain,  ne  se  sen- 
tant aucune  des  incommodités  pour  lesquelles  le  pes- 
saire avait  été  rais,  elle  se  contenta  de  nous  écrire; 
nous  lui  conseillâmes  de  retarder  son  voyage,  pour 
s’assurer  s’il  deviendrait  indispensable  de  remettre 
un  autre  pessaire  : un  mois  ou  environ  après,  nous 
reçûmes  une  lettre  par  laquelle  nous  apprîmes  la  gué- 
rison parfaite.  {Mémoire  sur  les  déplacements  de  la 
Levret,  1773.) 
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OBSERVATION  XI. 

Symptômes  de  V antéversion  dans  Vêlai  de  vacuité. 

Depuis  trois  ans , deux  filles  de  vingt-quatre  à vingt- 
six  ans  souffraient  d’un  malaise  pénible  qui  tient  à 
ce  dérangement  de  matrice,  de  cette  fatigue,  de  cette 
pesanteur  qui  les  rend  tristes  et  maussades,  leur  ôte 
toute  espèce  de  goût  pour  les  plaisirs  de  leur  âge, 
quand  je  fus  conduit  à m’assurer  de  leur  état.  Toutes 
deux  avaient  une  antéversion  deTutérus;  toutes  deux 
portent  depuis  six  mois  un  tout  petit  pessalre  cylin- 
drique rehaussé.  Toutes  deux  viennent  de  faire  un 
long  voyage,  l’une  d’elle  surtout,  et  ces  symptômes 
ont  entièrement  disparu  de  cette  dernière,  qui  a pris 
un  embonpoint  remarquable.  (Hervez  de  Chégoin.) 

RÉSUMÉ  DES  SYMPTOMES. 

L’antéversion  donne  lieu  à des  symptômes  locaux 
et  généraux.  Les  premiers  sont  divisés  en  deux  ordres  : 
les  uns  résultant  de  l’antéversion  sur  les  parties  envi- 
ronnantes , les  autres  des  modifications  apportées  à 
l’utérus  déplacé.  Les  symptômes  du  côté  des  organes 
environnants  sont  tous  physiques,  dépendant  de  la 
nature  d’une  compression  lenie,qui  a peu  d’énergie 
dans  son  aciion  , et  à laquelle  les  organes  s'habituent 
quelquefois  : c’est  une  rétention  d’urine  qui  n’est 
souvent  pas  complète,  et  rarement  un  ralentissement  ^ 
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clans  la  sortie  des  matières  fécales,  et  la  sensation 
plus  ou  moins  nette  derutérus  perçue  par  le  malade 
ou  le  médecin.  Pour  l’organe  antéversé,  les  accidents 
se  rattachent  plutôt  à la  nature  des  causes  qui  ont 
donné  lieu  à son  déplacement.  Si  c’est  un  engor- 
gement inflammatoire  ou  sanguin  , opérant  le  dé- 
placement de  l’utériis,  il  ne  se  traduit  au  dehors 
c]ue  par  des  signes  physiques  ou  des  lésions  de  fonc- 
tions. L’examen  que  le  chirurgien  fait  du  malade 
par  les  voies  du  périnée  ou  à travers  les  parois  de 
l’abdomen  , lui  apprend  , par  la  position  du  col  en 
arrière  et  du  fond  en  avant,  à quel  degré  le  déplace- 
ment a lieu  ; et  à cela  se  joint  quelques  signes  dépen- 
dant du  tiraillement  exercé  sur  les  ligaments  suspen- 
seur  de  l’utérus,  postérieur  ou  antérieur,  manifestés 
par  des  douleurs  s’étendant  sur  leur  traj.et , et  de  là 
aux- membres,  ce  qui  gêne  la  malade  dans  ses  divers 
mouvements. 

Pour  les  symptômes  généraux,  ils  sont  à peine  sen- 
sibles : quelques  dérangements  du  côté  des  voies  di- 
gestives. 


DIAGNOSTIC.  . 

L’antéversion  une  fois  déclarée , les  signes  qui  l’ac- 
compagnent la  font  promptement  reconnaître.  Nous 
dirons  que  les  moyens  d’investigation  sont  de  deux 
sortes  : rationnels  et  sensibles. 

1”  Les  signes  rationnels,  comme  on  le  voit,  sont 
tirés  de  racbon  de  l’iiténis  déplacé  sur  les  organes 
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environnants , et  des  altérations  qu’il  présente  lui- 
mênae  dans  ses  fonctions. 

Vessie. — 1“  Les  symptômes  résultants  de  la  com- 
pression sont  peu  sensibles  ; cependant  ils  sont  dis- 
tinctifs, car  presque  toujours  la  vessie  seule  est  af- 
fectée et  la  première;  cependant,  il  faut  savoir  qu’il 
y a quelques  exceptions,  dans  lesquelles  les  premiers 
accidents  viennent  du  côté  du  rectum  ( obs.  10).  On 
peut  aussi  se  tromper,  parce  que,  dans  certaines  ré- 
troversions, ce  sont  aussi  les  signes  de  compression  de 
vessie  qui  se  rencontrent  les  premiers  sans  être  ac- 
compagnés de  difficulté  dans  la  défécation  : la  gêne , 
ou  l’impossibilité  dans  l’émission  des  urines,  n’est 
donc  qu’une  présomption.  Pour  les  signes  sensibles  du 
côté  de  la  vessie,  au  lieu  d’éclairer  le  chirurgien  ils 
ne  l’induisent  quelquefois  que  dans  une  erreur  plus 
profonde.  Il  sent  une  pierre,  que  l’un  prend  pour  une 
tumeur,  l’autre  pour  une  pierre  (obs.  2).  Dans  un  cas 
malheureux,  la  méprise  a été  jusqu’à  faire  faire  l’opé- 
ration delà  taille.  La  malade  y succomba  (obs.  12).  La 
malade  avait  senti  une  pierre,  elle  peut  même  croire 
qu’elle  tombe  d’avant  en  arrière,  et  le  médecin  re- 
çoit un  choc  sur  la  sonde  quand,  a)yant  sondé  la  ma- 
lade assise,  il  la  fait  mettre  debout;  mais  le  choc  doit 
donner  un  son  qui  n’est  pas  clair.  Pour  éviter  toute 
source  d’erreur,  on  ne  saurait  trop  dire  au  chirui  gien 
que  toute  femme  qui  a une  maladie  des  voies  génito- 
urinaires  ou  du  rectum,  doit  d’abord  être  touchée 
avant  d’établir  son  diagnostic. 
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Hecturn.  — Du  côté  du  rectum,  à moins  que  l’on  ne 
s’arrête  superficiellement  aux  signes  que  la  malade 
indique,  quelque  difficulté  d’aller  à la  garde-robe, 
il  n'y  a pas  de  source  d’erreur  ; au  contraire,  une 
tumeur  dans  laquelle  on  peut  accrocher  le  doigt, 
comme  l’ont  fait  Levret  (obs.  citée  10)  et  M.  Moreau, 
nous  éclaire  sur  la  nature  de  l’affection. 

Enfin,  ce  qui  surprendra,  c’est  que  les  signes  ra- 
tionnels, du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum,  peuvent 
entièrement  manquer,  quoique  la  maladie  soit  à son 
dernier  degré  de  renversement. 

Utérus.  — Les  signes  rationnels  que  l’ulérus  donne, 
à autant  de  droit , dénotent  un  déplacement  en  ar- 
rière ou  en  bas  qu’une  antéversion  : leur  peu  dè  gra- 
vité pourrait  seule  donner  le  choix  entre  une  descente 
ou  une  antéversion. 

Pour  les  signes  que  l’examen  fournit  par  le  rectum, 

le  vagin , la  vessie  et  la  paroi  abdominale  , ils  ne  sont 

« 

pas  trompeurs  , excepté  dans  le  cas  d’antéflexion  , où 
le  col  reste  au  centre  du  vagin.  Mais  la  présence  du 
corps,  reposant  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  ser- 
vira à redresser  l’erreur,  car,  dans  toute  antéversion, 
déterminer  la  position  du  corps  de  l’utérus  est  la 
chose  principale  : on  doit  toujours  le  sentir  en  avant, 
c’est  le  signe  caractéristique  de  ce  déplacement. 

L’embarras  n’existe  que  dans  la  détermination  du^ 
siège  du  col,  qui  peut  être  trop  élevé  et  échapper  à 
toutes  nos  recherches , ou  être  fermé  en  totalité  ou 
en  partie  ; lorsque  l’utérus  renversé , en  refoulant 
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le  vagin,  semble  faire  tumeur,  il  peut  quelquefois 
faire  confondre  l’antéversion  avec  la  rétroversion; 
mais  la  malade  va  aisément  à la  garde-robe,  et  l’on 
peut  toujours  faire  pénétrer  le  doigt  plus  loin  en 
arrière  qu’en  avant , ce  qui  est  l’inverse  pour  la  rétro- 
version. 

L’antéversion  étant. reconnue  , il  est  aussi  néces- 
saire d’apprendre  la  nature  de  la  cause  qui  l’a  déter- 
minée pour  éclairer  le  traitement;  si  c’est  un  engor- 
gement inflammatoire , il  y aura  de  la  sensibilité  et 
de  l’engorgement  : ce  sera  une  absence  des  règles  et  de 
l’irrégularité  ou  de  l’accroissement;  dans  le  cas  d’en- 
gorgement sanguin,  l’utérus  sera  plus  ou  moins  mou, 
volumineux  et  insensible.  L’irrégularité  de  la  tumeur 
pourra  aussi  éclairer  le  diagnostic.  Si  l’antéversion 
peut  être  prise  pour  une  autre  maladie,  il  est  rare 
que  l’inverse  ait  lieu,  vu  que , pour  établir  le  dia 
gnoslic,  il  faut  nécessairement  toucher  la  malade,  et 
que , pour  peu  que  l’on  ait  d habitude  , il  n’y  a pas 
d’erreur  possible:  il  n’y  a que  le  cas  où  l’antéversion 
est  symptomatique  d’une  tumeur  développée  entre  le 
rectum  et  la  matrice  ou  dans  le  ventre;  et  l’erreur 
sera  souvent  facile  à reconnaître,  aux  signes  ration- 
nels qui  ne  seront  plus  les  mêmes,  et  qui  auront 
été  précédés  d’autres  accidents. 

Pour  les  signes  rationnels  généraux,  ils  peuvent 
être  une  source  d’erreur  par  le  scrupule  que  l’on  met 
à toucher  une  jeune  femme,  une  vierge;  et  cepen- 
dant M.  Hervez  dit  que  cette  affeclion  commence  sou- 
vent à cette  époque.  Alors  on  peut  prendre  l’aménor- 
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rhée,  un  dérangement  des  voies  digestives  ou  urinai- 
res, pour  l’affeclion  principale.  Touchez  donc  la  ma- 
lade; c’est  le  seul  moyen  de  redresser  votre  erreur. 

OBSERVATION  XII. 

Antéversion  prise  pour  pierre. 

" J’ai  d’abord  méconnu  moi-même,  comme  bien 
d’autres,  l’antéversion  de  la  matrice;  mais  l’ouver- 
ture du  corps  d’une  femme,  morte  à la  suite  d’une 
taille  qui  lui  fut  faite  dans  le  dessein  de  la  délivrer 
d’une  pierre  que  l’on  croyait  chatonnée  dans  la  ves- 
sie, me  dessilla  les  yeux.  En  effet,  on  trouva  la  ma^ 
trice  située  en  travers  dans  le  bassin  , son  museau 
appuyant  sur  la  partie  moyenne  du  rectum,  et  le 
haut  de  la  partie  antérieure  de  son  corps  sur  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  faisant  bosse  au  dedans  de  ce  vis- 
cère, en  y repoussant  ses  tuniques,  bosse  que  l’on 
avait  prise,  du  vivant  de  cette  infortunée,  pour  une 
pierre  chatonnée  qu’on  ne  pouvait  toucher  à nu 
avec  la  sonde.  On  avait  d’autant  plus  aisément  été 
induit  en  erreur  alors,  qu’au  dire  de  toutes  les  per- 
sonnes que  cette  malade  avaient  appelées  à son  se- 
cours, elle  avait  la  plupart  des  symptômes  des  pier- 
reux. L’ouverture  de  son  corps  prouve  qu’elle  n’avait 
eu  la  vessie  malade  à aucun  égard,  et  que  le  dépla- 
cement de  la  matrice  avait  fait  toute  la  maladie.  On 
fit  des  recherches  sur  le  cadavre,  pour  trouver  la 
cause  de  ce  déplacement,  et  on  n’en  put  reconnaître 
d’autres  qu’un  engorgement  peu  considérable  dans 
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îa  propre  épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  corps 
et  du  fond  de  cet  or|jane  : les  ligaments  ronds  étaient 
plus  gros  et  plus  courts  qu’ils  ne  devaient  l’être  natu- 
rellement 

Je  fis  diverses  questions  aux  assistants  pour  m’in- 
struire du  commencement  et  de  la  durée  de  cette 
maladie;  le  peu  que  j’en  pus  apprendre  fut  que  cette 
femme,  dont  l’âge  était  de  trente  ans,  n’avait  jamais 
été  bien  réglée;  qu’il  y avait  plus  de  dix  ans,  qu’après 
une  chu'e  sur  ses  genoux,  elle  s’était  plainte  de  dif- 
ficulté d’uriner  et  d’aller  à la  selle,  et  que,  quoi- 
qu’elle n’eût  pas  eu  d’enfants,  on  l’avait  souvent  crue 
grosse,  tant  par  le  dérangement  de  ses  règles,  que 
par  des  douleurs  qu’elle  avait  presque  toujours  plus 
ou  moins  fortes  dans  le  bas-ventre,  surtout  lorsqu’elle 
restait  longtemps  debout.  Tout  ce  que  je  venais  de 
voir  et  d’entendre,  me  faisant  réfléchir  sur  le  passe, 
me  fit  soupçonner  qu’il  se  pouvait  bien  faire  que 
j’eusse  déjà  vu  ce  cas  sans  l’avoir  reconnu , ce  qui  me 
rendit  plus  attentif  par  la  suite.  (Levret,  Remarques 
sur  les  déplacements  de  la  matrice,  1773.) 

RÉSUMÉ  DU  DIAGNOSTIC. 


Tous  les  signes  rationnels  sont  communs  à la  rétro- 
version. Le  plus  concluant  de  tous  est  l’absence  de 
difficulté  dans  la  défécation. 

Il  n’y  a donc  que  les  signes  sensibles  qui  méritent 
‘ toute  votre  attention  : touchez  la  malade  couchée , tou- 

chez-la  droite;  car,  dans  de  certaines  circonstances, 
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c'est  la  seule  manière  de  reconnaître  la  maladie  filer- 

\ 

vez  de  Chégoin),  et  rappelez-vous  que  tous  les  signes 
de  l’antéversion  tirent  leur  importance  de  la  position 
du  fond  de  l’utérus!  car  souvent  on  ne  peut  pas  saisir 
le  col,  soit  trop  haut,  adhérent,  ou  meme  impossible 
à toucher  par  ce  que  le  fond  de  l’utérus  obstrue  le 
vagin. 

PRONOSTIC. 

L’antéversion,  considérée  d’une  manière  générale , 
est  peu  grave,  surtout  relaiivement  à la  rétro- 
' version. 

Cette  affection  est  plus  dangereuse  dans  l’état  de 
réplétion  de  l’utérus  par  l’énergie  des  moyens  chirur- 
gicaux qu’elle  peut  réclamer;  mais  elle  est  si  rare 
dans  ces  conditions  que  c’est  dans  l’état  de  vacuité 
que  nous  indiquerons  toutes  les  nuances  de  gravité. 
Le  danger  dépend  de  la  cause  qui  la  détermine:  ainsi, 
subite  ou  spontanée,  elle  est  moins  dangereuse  que 
lente  par  engorgements  , inflammations  sanguines 
et  adhérences.  Entre  ces  dernières,  il  est  des  nuan- 
ces faciles  à comprendre,  car  les  adhérences  qui 
peuvent  se  former  du  col  du  vagin  peuvent  en  faire 
une  maladie  des  plus  graves  (obs.  14  suiv.).  L’ancien- 
neté de  la  maladie  joue  aussi  un  grand  rôle  dans  le 
pronostic  , plus  ou  moins  grave  que  l’on  doit  porter; 
car  dans  l’état  de  vacuité,  et  même  sans  engorge- 
ment, c’est  une  affection  souvent  des  plus  rebelles  à 
tous  les  efforts  de  l’art. 
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IJantéversion  clans  Télat  de  grossesse , qui  survient 
dans  les  premiers  mois,  au  lieu  d’aller  en  augmentant, 
comme  on  l’observe  lorsque  l’utérus  est  dans  l’état 
de  vacuité,  diminue  au  contraire  graduellement  au 
quatrième  et  cinquième  mois,  et  disparaît  ordinaire- 
ment lorsque  le  corps  de  la  matrice  est  élevé , ex- 
cepté dans  des  cas  rares  où  l’on  a vu  à trois  mois, 
l’utérus  rester  dans  le  bassin,  formant  une  tumeur 
saillante  dan>^.  le  vagin  , contracter  des  adhérences 
qui  rendent  l’accouchement  impossible  (observation 
suiv.  15);  ou  bien  dans  le  cas, où,  renversé  d’abord  , 
la  grossesse  survient,  ils  compliquent  plus  ou  moins 
gravement  l’accouchement,  en  dirigeant  les  efforts  de 
la  lête  sur  le  sacrum  (obs.  13  suiv.). 

TRAITEMENT. 

L’antéversion  réclame  des  soins  différents  dans  l’é- 
tat de  vacuité  ou  de  grossesse. 

1°  Dans  l’état  de  vacuité,  il  y a deux  méthodes  à 
suivre  , l’une  toute  médicale  , l’autre  chirurgicale.  On 
doit,  d’abord,  remonter  à la  cause  de  la  maladie,  la 
combattre  par  tous  les  moyens  possibles,  si  l’on  sup- 
pose l’antéversion  cau.sée  par  un  engorgement  de  na- 
ture inflammatoire  , vénérienne  ou  sanguine.  Les  an- 
tiphlogistiques, les  mercuriaux,  et  après  vous  tenterez 
la  réduction,  ou  même  simultanément  (obs.  6);  et 
lorsqu’il  n’y  a plus  d’engorgement  notable,  la  position 
suffira  seule  pour  déterminer  la  réduction  (obs.  6); 
mais  dans  les  cas  les  plus  fréquents , et  si  la  malade 
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peut  vaquer  à ses  occupations  , employez  de  suite  les 
moyens  chirurgicaux;  plus  vous  agirez  au  début  plus 
le  succès  sera  certain.  Mais  avant  de  réduire  l’utérus, 
il  faudra  vider  les  organes,  le  rectum,  parce  qu’il 
sera  plus  facile  d’atteindre  le  col,  la  vessie,  parce 
que,  vidée,  elle  ne  se  replira  plus  sur  l’organe  et  ne 
pèsera  plus  sur  son  fond  par  les  urines  accumulées 
dans  leur  réservoir  : alors  seulement  réduisez  l’utérus. 
Voici  le  procédé  : vous  touchez  la  malade  par  le  va- 
gin, vous  allez  accrocher  le  col,  et  vous  le  ramenez 
dans  sa  position  ; mais  quelquefois  i!  y a les  plus 
grandes  difficultés  à l’atteindre,  au  point  que  certains 
accoucheurs,  comme  madame  Boivin,  ont  été  jusqu’à 
l’accrocher  avec  un  instrument  : ce  que  nous  blâmons. 
Dans  un  cas  semblable,  nous  préférons  la  pratique 
de  M.  le  professeur  Moreau  , qui  introduit  une  sonde 
dans  la  vessie  et  pousse  avec  ménagement  le  corps 
en  meme  temps  qu’il  accroche  le  col  (Moreau,  obs., 
/Accouchements).  Mais  une  fois  l’utérus  réduit , vous 
n’êtes  pas  au  bout  de  vos  peines , car  la  maladie  va  se 
reproduire  d’elle-même,  excepté  lorsqu’elle  se  réduit 
subitement,  comme  dans  le  cas  observé  par  M.  Mo- 
reau. H faut  employer  des  appareils  contentifs,  pre- 
nant leur  point  d’appui  sur  le  vagin  ou  sur  le  bassin. 
Les  premiers,  comme  les  seconds,  doivent  tendre  à 
faire  basculer  l’utérus  en  plaçant  le  plus  gros  volume 
qu’ils  présentent  en  avant  et  en  arrière.  Les  seconds 
joignent  à l’efficacité  des  premiers  l’avantage  de  ne 
pas  se  déplacer  ; et  une  fois  qu’on  lésa  appliqués  vous 
devez  espérer  que  votre  réduction  persistera.  Mais 


il  ne  faut  pas  se  lasser  de  ces  moyens,  car  ce  n’est 
quelquefois  qu’au  bout  d’un  an  que  la  malade  est 
guérie;  et  lorsqu’elle  cesse  Intempestivement  ces 
moyens,  la  maladie  peut  revenir,  comme  Levret  en 
cite  des  exemples.  Ce  serait  peut  être  le  cas  d’em- 
ployer la  ceinture  du  docteur  Hull , de  New-York, 
surtout  si  la  chute  des  intestins  semblait  reproduire 
le  déplacement  chez  une  personne  qui  a de  l’embon- 
point. 

2®  Dans  l’état  de  grossesse,  quand  l’utérus  était 
dans  l’antéversion,  dans  l’étal  de  vacuité,  et  que 
même  le  médecin  a conseillé  la  grossesse  comme  un 
moyen  de  redresser  l’utérus  , il  se  peut  que  l’utérus 
reste  couché , et  qu’au  moment  de  l’accouchement, 
les  contractions  dirigeant  la  tête  sur  le  sacrum  , et 
que  la  délivrance  devienne  impossible  ; dans  ces  cas 
il  faut  accrocher  les  lèvres  du  col  et  attirer  lente- 
ment son  orifice  au  centre  de  l’excavation  (obs.  sui- 
vante, 13).  Dans  quelques  cas  rares,  l’utérus  est  rem- 
pli par  l’accumulation  des  règles  ou  par  un  fœtus;  le 
col  est  obstrué  par  le  vagin  auquel  il  adhère,  ou  bien 
il  est  tellement  basculé  en  haut,  que  le  fond  de  l’u- 
térus seul  se  présente  au  vagin,  où  il  a contracté  des 
connexions  intimes;  alors  impossibilité  dans  l’émis- 
sion des  règles,  annoncée  a chaque  époque  par  des 
douleurs  violentes  et  un  accroissement  de  volume. 
Dans  l’autre  cas,  le  travail  a commencé  et  il  n’aura 
pas  un  terme.  Dans  une  si  terrible  conjoncture,  il  n’y 
a qu’un  parti  à prendre,  c’est  de  faire  l’opération  cé- 
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8aricnne  vaginale , qui  a été  pratiquée  deux  fois,  et 
avec  succès,  par  M.  Gauthier  (obs.  suiv. , 14  et  15). 

Accidents  qui  suivent  le  traitement. 

Après  la  réduction  du  déplacement  accidentel,  il 
est  quelques  précautions  a garder;  il  Paut  combattre 
les  symptômes  inflammatoires  ou  nerveux,  qui  sont 
quelquefois  la  conséquence  des  tentatives  de  réduc- 
tion. Il  faut  être  prévenu  que  la  maladie  se  reproduit 
avec  la  plus  grande  facilité,  et  que  les  moyens  con- 
tentifs les  meilleurs  peuvent  échouer.  Examinez  donc 
fréquemment  les  pessaires  que  vous  avez  placés.  Si 
c’était  dans  l’état  de  grossesse,  où  les  moyens  con- 
tentifs ne  sont  pas  possibles,  il  faudrait  tenir  la  ma- 
lade couchée  sur  le  dos,  et  encore,  dans  certains  cas, 
entretenir  la  vessie  libre  , sous  peine  de  voir  les  ac- 
cidents se  renouveler  (Clément,  1828).  Enfin,  il  faut 
être  prévenu  qu’une  première  antéversion,  guérie  par 
la  grossesse , peut  survenir  après  une  deuxième 
imprégnation  (Clément).  Enfin  , dans  les  cas  où  vous 
aurez  constaté  une  antéversion  existante  au  moment 
de  l’accouchement , vous  pourrez  croire  que  la  ma- 
ladie a été  réduite  par  la  position  que  l’ulérus  a prise, 
lorsque  la  tête  se  sera  engagée  dans  l’excavation, 
tandis  qu’il  n’en  sera  rien,  et  que  les  efforts  les  mieux 
combinés  échoueront  pour  prévenir  l’antéversion 
(obs.  13). 
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OBSERVATION  XIIL 

Antéversion  survenue  à la  suite  d'une  chute  faite  vingt- 
quatre  heures  après  V accouchement  ; nouvelle  grossesse  ; 
récidive  de  V antéversion  après  V accouchement , qui  a 
nécessité  les  secours  de  l'art. 

Madame...,  d’une  faible  constitution,  éprouva,  le 
lendemain  d’un  accouchement,  une  syncope  en  al- 
lant à la  selle.  Sa  domestique,  qui  l’avait  fait  asseoir 
sur  le  bassin  , la  croyant  morte,  s’enfuit  épouvantée, 
abandonnant  sa  maîtresse  qui  tomba  de  son  lit  sur 
le  parquet.  Dans  cette  chute,  la  matrice  se  renversa 
en  avant.  Pendant  six  mois,  Madame...  ne  cessa  d’étre 
languissante  et  d’éprouver  les  divers  symptômes  de 
ce  déplacement;  son  nnédecin,  l’ayant  touchée,  re- 
connut l’antéversion  et  la  cause  des  accidents.  Après 
l’emploi  infructueux  de  divers  moyens,  un  homme 
de  l’art  conseilla  au  mari  de  cette  malade  dje  la  ren- 
dre enceinte,  et  elle  le  devint  peu  de  temps  après. 
Mais  un  état  continuel  de  faiblesse  et  de  souffrance 
obligèrent  Madame....  de  garder  le  lit  pendant  une 
partie  de  la  grossesse.  Madame  Legrand,  appelée 
pour  accoucher  cette  dame , trouva  la  tête  de  l’enfant 
en  partie  descendue  dans  l’excavation  du  bassin,  re- 
couverte par  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  qui  était 
considérablement  allongée.  L’orifice  du  col  dirigé 
vers  la  concavité  du  sacrum  , et  situé  hors  de  l’axe 
des  contractions  du  corps  et  du  fond  de  ce  viscère, 
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n’avait  encore  subi  aucune  dilatation.  Madame  Le- 
grand, ayant  fait  placer  la  malade  sur  un  lit  construit 
de  manière  que  le  bassin  fût  plus  élevé  que  les 
épaules,  soutint  avec  plusieurs  doigts,  introduits 
dans  le  vagin  , la  tête  de  Tenfant  derrière  1rs  pubis , 
s’opposant  à ce  qu’elle  ne  descendît  davantage,  et 
tâchant  de  la  diriger  pendant  la  durée  des  contrac- 
tions vers  l’orifice  du  col,  dont  cette  manœuvre  finit 
par  produire  un  commencement  de  dilatation.  Ma- 
dame Legrand  profita  de  l’intervalle  des  douleurs 
pour  attirer  avec  l’indicateur  recourbé  la  lèvre  an- 
térieure du  col  vers  le  centre  de  l’excavation  , jusqu’à 
ce  que  la  tête  fût  assez  engagée  pour  la  maintenir 
dans  cette  position.  Cette  lèvre  continua  de  prêter 
et  de  s’allonger  au  point  de  faire  une  saillie  d’un 
demi-pouce  au-delà  de  la  commissure  antérieure,  et 
de  recouvrir  en  partie  la  tête  de  l’enfant,  après  que 
celle-ci  eût  franchi  la  vulve,  tandis  que  la  lèvre  pos- 
térieure ne  concourut  presque  en  aucune  manière  à 
la  dilatation  de  l’orifice.  Après  l’accouchement,  ma- 
dame Legrand  n’a  pu  réussir  à prévenir  la  récidive  de 
l’antéversion. 

OBSERVATION  XIV. 

Antéversion  survenue  à la  suite  d'un  accouchement  ; réten 
tion  des  règles;  opération  césarienne  vaginale  ; réduction 
spontanée  opérée  probablement  pendant  la  grossesse. 

Au  mois  de  juillet  1791,  je  fus  mandé  pour  aller 
accoucher  la  femme  Maille.  Celte  femme  était  en  Ira- 
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vail  d’enfantement  depuis  quatre  jours.  La  sage-femme 
avait  fait  plusieurs  tentatives  pour  raccouchér,  mais 
elles  furent  infructueuses.  L’enfant  présentait  l’épaule 
droite,  la  tête  en  devant,  et  le  corps  en  arrière  et  à 
gauche;  les  grandes  lèvres  étaient  très-tuméfiées.  Je 
portai  la  main  droite  dans  la  matrice,  pour  dégager 
les  pieds  et  les  amener  au  passage  ; ce  que  je  fis  non 
sans  beaucoup  de  difficultés,  attendu  que  la  matrice 
était  étroitement  serr  ée  sur  tout  le  corps  de  l’enfant, 
et  que  l’écoulement  des  eaux  avait  précédé  de  plus 
de  soixante  heures  le  moment  où  je  fus  appelé.  Je 
terminai  l’accouchement  en  peu  de  temps.  J’avais 
recommandé  à la  sage-femme  de  faire  de  fréquentes 
injections  dans  le  vagin , et  d’appliquer  des  com- 
presses dans  une  décoction  émolliente , pour  dissiper 
l’engorgement  et  l’inflammation  que  j’avais  trouvés 
à ces  parties.  Cela  fut  fait  le  premier  jour,  mais  on  en 
négligea  la  continuation.  L’engorgement  et  l’inflam- 
mation produisirent  une  adhérence  de  l’orifice  de  la 
matrice  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Environ 
six  ^semaines  après  son  accouchement  et  à l’époque 
des  règles,  la  femme  éprouva  des  coliques  violentes, 
sans  aucune  évacuation  menstruelle.  Pendant  six 
mois  les  coliques  se  renouvelèrent  de  mois  en  snois, 
et  le  bas-ven Ire  était  aussi  gros  que  celui  d’une  femme 
prête  à accoucher.  Enfin  excédée  de  souffrances , 
cette  femme  vint  me  consulier  à La  Chapelle,  où  je 
demeurais  alors.  Ayant  examiné  et  touché  celle  ma- 
lade, je  ne  trouvai  nulle  trace  d’orifice  à la  matrice: 
une  tumeur  ovoïde  occupait  tonte  l’excavation  du 
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petit  bassin  , et  je  sentis  une  fluctuation  manifeste. 
Je  ne  cloutai  point  qu’elle  ne  fut  l’effet  du  sang  mens- 
truel amassé  dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  retenu 
par  le  défaut  d’issue  et  l’adhérence  de  son  orifice  avec 
la  paroi  postérieure  du  vagin.  Je  l’engageai  à s’en 
retourner  chez  elle  , et  lui  promis  d’aller  la  soulager 
dans  queh|ues  jours.  Je  lui  conseillai  de  prendre 
quelques  bains  domestiques.  Ti*ois  jours  après  elle 
me  fit  prier  d’aller  la  secourir.  Je  m’y  transportai  et 
la  trouvai  dans  l’état  le  plus  fâcheux  ; les  coliques  ne 
la  quittaient  point  depuis  quelques  jours  ; je  me  dis- 
posai à l’opération,  et  voici  comment  je  la  fis.  La  ma- 
lade, couchée  sur  le  bord  de  son  lit,  les  pieds  appuyés 
sur  deux  chaises,  les  jambes  écartées;  je  séparai  les 
grande.^  lèvres  avec  le  pouce  et  le  doigt  médius  de  la 
main  gauche;  je  portai  de  la  main  droite  un  bistouri 
garni  d’un  ruban  de  linge,  pour  ne  pas  blesser  les 
parties  environnantes.  Le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  servit  de  conducteur.  Je  fis  sur  la  tumeur 
une  incision  d’environ  deux  pouces  d’étendue,  et  dans 
une  direction  transversale  de  droite  à gauche,  afin 
d’éviter  la  vessie  et  le  rectum.  11  en  sortit  environ 
une  quantité  de  sang  évaluée  à quatre  pintes:  il  était 
couleur  lie  de  vin  et  sans  odeur.  La  femme  avait,  un 
moment  avant  l’opération  , le  ventre  aussi  volumi- 
neux qu’une  femme  au  moment  d’accoucher.  Je  fis 
aussitôt  des  injections  d’eau  tiède  pour  déterger  la 
matrice,  et  en  faisant  des  pressions  sur  la  région 
hypogastrique,  il  sortit  beaucoup  de  sang  mêlé  avec 
beau  qi)i  avait  servi  à l’injection.  Je  recommandai  à 
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M.  Lastres,  chirurgien  présent  à l’opéra! ion  , de  faire 
tous  les  jours  des  injectior.s  pendant  longtemps  pour 
conserver  l’ouverture  que  j’avais  faite  à la  matrice» 
afin  que  les  règles  trouvassent  une  issue  libre  à la 
première  apparition,  ce  qui  fut  exécuté.  La  femme 
se  rétablit  promptement  et  les  règles  prirent  leur 
route  par  l’ouverture  que  j’avais  pratiquée  à la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  matrice.  Cette  femme 
eut  un  enfant  dix-huit  mois  après  l’opération.  Elle  en 
a encore  eu  deux.  (Gauthier,  Nouveau  journal  de  mé- 
decine, t.  VU.) 


OBSERVATION  XV. 

Antéversion  survenue  à la  suite  de  vomissements  pendant  la 
grossesse  ; accouchement  terminé  par  le  moyen  de  l'opé- 
ration césarienne  vaginale  et  V emploi  du  forceps. 

La  dame  Devanau,  sage-femme,  demeurant  à Pa- 
ris, faubourg  Saint-Martin,  près  l’hospice  des  Vieil- 
lards, me  fit  prier  de  venir  voir  la  femme  Saillot, 
demeurant  faubourg  Saint-Denis.  Cette  femme  était 
en  travail  d’enfant  depuis  15  à 18  heures.  Etant  arrivé 
chez  elle,  la  sage-femme  me  tira  en  particulier,  et 
me  dit  qu’elle  était  très  inquiète  sur  le  sort  de  cette 
pauvre  femme,  attendu  qu’elle  ne  trouvait  point  d’o- 
rifice à la  matrice,  quoique  la  tête  de  l’infant  fût 
très-bas  et  [uès  des  grandes  lèvres,  occupant  tout  le 
petit  bassin.  Cette  femme  éprouvait  des  douleurs 
violentes  et  très-rapprochées  l’une  de  l’autre.  Je  por- 
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tai  le  doigt  dans  le  vagin  pour  m’assurer  de  l’état  des 
choses.  J’avais  d’abord  présumé  que  l’obliquité  de  la 
matrice  pouvait  dérober  à la  sage-femme  l’orifice  de 
cet  organe;  mais  le  toucher  me  désabusa  ; je  trouvai 
une  tumeur  formée  par  la  tête  de  l’enfant,  et  la  pa- 
roi antérieure  et  inférieure  de  la  matrice  très-près 
du  détroit  inférieur.  Je  promenai  le  doigt  tout  au- 
tour et  dans  le  centre;  toutes  mes  recherches  furent 
infructueuses  ; je  ne  trouvai  nulle  trace  d’orifice;  le 
vagin  qui  adhérait  tout  autour  de  cette  tumeur  n’a- 
vait qu’un  pouce  de  profondeur  en  arrière,  et  un 
pouce  en  devant.  Alors,  je  me  mis  en  devoir  de  faire 
une  opération  semblable  à celle  citée  page  43  du 
Nouveau  journal  de  médecine.  J’y  mis  plus  de  pré- 
caution et  de  temps,  afin  de  ne  point  blesser  la  tête 
de  l’enfant,  qui  était  collée  derrière  la  paroi  de  la 
matrice  qu’il  fallait  inciser.  L’incision  faite,  je  portai 
le  doigt  dans  la  matrice  et  tout  autour  de  l’enfant  pour 
m’assurer  de  sa  véritable  position.  Ayant  trouvé  la  su- 
ture sagittale  de  droite  à gauche,  j’appliquai  le  forceps 
et  je  plaçai  une  de  ses  blanches  en  arrière,  devant 
l’excavation  du  sacrum,  et  l’autre  derrière  le  pubis. 
Je  fis  faire  un  quart  de  tour  à la  têle,  et  je  fis  l’ex- 
traciion  de  l’enfant  assez  promptement.  L’enfant  élait 
extrêmement  fort  et  bien  portant.  Il  y eut  une  hé- 
morrhagie qui  céda  aux  moyens  ordinaires.  /Vvant  de 
procéder  à l’opération  , j’avais  fait  plusieurs  questions 
à la  femme  pour  savoir  si  elle  avait  eu  d’autres  en- 
fanls,  .si  elle  avait  eu  ses  règles  par  les  voies  ordi- 
naires. si  elle  n’avail  point  eu  de  maladie  dans  les 
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parties,  soit  plaie,  contusion  ou  abcès.  Elle  me  ré- 
pondit que  la  seule  indisposition  qu’elle  ait  eue  pen- 
dant sa  grossesse  était  d’avoir  vomi  avec  de  grands 
efforts  jusqu’au  quatrième  mois.  11  est  à présumer  que, 
dans  les  efforts  violents  faits  pour  vomir,  la  matrice  se 
sera  déplacée,  de  manière  que  son  orifice,  porté  en  ar- 
rière, et  le  fond  du  côté  du  pubis,  aura  produit  la  gêne, 
et  par  suite,  l’inflammalion  du  museau  de  tanche,  et  de 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  ce  qui  aura  déterminé 
l’adhérence  de  ces  parties.  Celte  position  est  connue 
sous  le  nom  d’antéversion.  La  femme  n’a  éprouvé 
d’autres  incommodités  que  quelques  difficultés  d’u- 
riner pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  ce 
qui  est  assez  commun  dans  les  accouchements  où  la 
tête  reste  longtemps  arrêtée  au  passage.  Elle  s’est  par- 
faitement rétablie,  et  en  peu  de  temps;  les  règles 
ont  paru  sept  semaines  après  son  accouchement;  et 
depuis  elles  ont  continué.  J’ai  examiné  l’étal  des  par- 
ties après  la  première  apparition  des  règles;  voici  ce 
que  j’ai  observé  : la  matrice  était  très-rapprochée  de 
la  vulve;  le  vagin  était  très-court  et  adhérent  dans 
tout  le  pourtour  de  la  paroi  antérieure  de  la  matrice; 
l’ouverture  ayant  été  pratiquée  sur  cet  organe  très- 
près  du  pubis,  et,  par  conséquent,  loin  de  l’os  sacrum; 
postérieurement,  le  vagin  n’a  pas  plus  d’un  pouce  et 
demi  d’étendue  depuis  la  fourchette  jusqu’à  l’adhé- 
rence qu’il  a contractée  avec  la  matrice.  (Gauthier, 
Nouveau  journal  de  médecine,  t.  Vil,  p.  36.) 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Nous  possédons  très-peu  de  choses  comme  cause 
ou  effet  des  altérations  pathologiques  de  cette  mala- 
die. Sur  les  organesenvironnants  , on  a observé  sou- 
vent une  distension  plus  considérable  de  la  vessie  et 
sa  réflexion  sur  le  corps  de  l’utérus.  Les  altérations  sont 
plus  nombreuses  pour  la  matrice  sans  parlerdes  chan- 
gements dans  sa  situation  qui  peuvent  varier  depuis 
une  légèreinclinaison  jusqu’à  un  renversement  presque 
complet  du  fond  en  bas.  C’est  une  flexion  du  corps 
sur  le  col.  Je  noterai  les  augmentations  en  volume, 
en  densité,  qui  peuvent  être  la  cause  de  l’antéversion; 
mais  l’atrophie  peut  en  être  une  conséquence  (M“® 
Legrand).  Le  col  peut  se  trouver  adhérent,  et  c’est 
une  de  ces  lèvres,  la  postérieure,  ou  ce  sont  les  deux 
lèvres  qui  sont  unies  au  vagin,  et  alors  il  est  obstrué. 
Enfin  les  ligaments  de  l’utérus  peuvent  être  gorgés  de 
sang  contenu  dans  les  vaisseaux  variqueux  (Morga- 
gni),  être  plus  courts,  plusdenses  (Levret).  Est-ce  la 
cause  de  la  maladie  ou  en  est-ce  l’effet?  C’est  une 
question  à résoudre. 
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ERRAT.^. 


Page  20,  ligne  28,  au  lieu  de  es  en  rapport,  lisez  est  ei>  rapport. 

Page  22,  ligne  30,  au  lieu  de  en  chassant  le  péritoine , dans 

le  cul-de-sac  du  péritoine. 

Page  24,  ligne  2,  au  lieu  de  l’utérus  se  levant,  lisez  l’utérus  s’é- 
levant. 

Page  86,  ligne  9,  au  lieu  de  que  la  malade,  lisez  la  malade. 

Id.  ligne  10,  au  lieu  de  comme  on  voit,  lisez  comme  on  le 

voit. 

Page  87,  ligne  12,  au  lieu  de  les  internes,  lisez  les  internes  de 

l’hôpital  Saint-Louis. 

Page  88,  ligne  9,  au  lieu  de  ce  que  nous  avons  dit,  lisez  ce  qui 

est  l’exception. 

Id.  ligne  24,  au  lieu  de  un  volume,  lisez  une  épaisseur. 

Page  97,  ligne  17,  au  lieu  de  l’utérus  se  rompt,  lisez  le  vagin  se 

rompt. 

Page  106,  ligne  26,  au  lieu  de  rapproché  de  l’époque  , lisez  à une 

époque  rapprochée. 

Page  107,  ligne  24,  au  lieu  de  par  les  douleurs  éveillant,  lisez 

éveille  par  les  douleurs. 

Page  126,  ligne  5,  au  lieu  de  encéphalociste , lisez  acéphalocistes. 

Page  128,  ligne  11,  au  lieu  de  un  pouce  de  profondeur,  lisez  un 

pouce  et  demi. 

Page  138,  ligne  8,  au  lieu  de  celles  qui  reconnaissent,  etc.,  sont 

des  plus  graves  parce  que  la  rétroversion , 
lisez  la  rétroversion  qui  reconnaît  pour  cause  , 
etc.  , est  des  plus  graves  parce  qu’elle. 

Page  144,  ligne  28,  au  lieu  de  la  traction,  lisez  l’urèthre  par 

la  traction . 

Page  149,  ligne  12,  au  lieu  de  on  peut  le  faire,  lisez  on  peut  la 

pratiquer. 

Id.  ligne  13,  au  lieu  de  on  peut  même  l’avoir  refoulé,  lisez 
I on  peut  même  avoir  refoulé  l’utérus  en  haut 

préalablement  par  le  vagin. 
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